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Resumo  
 
Os suplementos nutricionais são géneros alimentícios que se destinam a 
complementar e/ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes 
concentradas de determinadas substâncias, nutrientes ou outras com efeito nutricional 
ou fisiológico. O seu uso pode ser feito por qualquer pessoa, uma vez que são 
produtos de venda livre.  
Sabe-se que os desportistas, amadores e/ou profissionais, recorrem a estes 
produtos com o objectivo de obter melhores resultados desportivos. Os Árbitros de 
Futebol podem considerar-se desportistas, pois têm uma actividade extremamente 
exigente do ponto de vista físico e psíquico.  
Investigamos a utilização de suplementos nutricionais por um conjunto de 126 
Árbitros de Futebol da Associação de Futebol do Porto, tendo verificado que 19 % dos 
inquiridos referiram tomar pelo menos um suplemento no decorrer da época 
desportiva. As bebidas desportivas (46 %), as proteínas (46 %) e o magnésio (38 %), 
demonstraram ser os SN mais utilizados. “Acelerar a recuperação” (50 %), “ter mais 
energia/reduzir o cansaço” (46 %) e “melhorar o desempenho desportivo” (42 %) foram 
os três motivos mais referidos para a toma de suplementos nutricionais. Os 
profissionais de saúde (50 %) e o conselho da família, amigos e a toma de 
suplementos por iniciativa própria (46%) revelaram ser as principais fontes de 
informação / aconselhamento.  
Não se encontrou relação entre a toma de suplementos e o sexo, a idade e 
ainda o nível desportivo 
 
A avaliação da actividade física, através da aplicação do Questionário 
Internacional de Actividade Física, revelou que 52 % dos árbitros têm uma actividade 
física vigorosa, 46 % actividade física moderada e 2 % uma actividade física baixa. 
 
 
 
Palavras-chave. Alimentação, nutrição, desporto, arbitragem, 
suplementos nutricionais 
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Abstract 
 
Nutritional supplements are foodstuffs which are intended to complement and / 
or supplement the normal diet and which are concentrated in certain substances, 
nutrients or with other nutritional or physiological effects. Such products are sold over 
the counter and therefore available to anyone.  
It is known that athletes, amateur and / or professional use these products in 
order to achieve better sports results. Football Referees can be considered sportsmen, 
as their activity is extremely demanding physically as well as psichologically. 
The use of nutritional supplements by a group of 126 Football Referees 
belonging to the Porto Football Association was investigated. 19 % of respondents 
reported taking at least one supplement in the course of the season. Sports drinks (46 
%), protein (46 %) and magnesium (38 %) proved to be the most widely used 
nutritional supplements. "Accelerating recovery" (50 %), "having more energy / 
reducing fatigue" (46 %) and "improving sports performance" (42 %) were the three 
most frequently mentioned reasons for taking supplements. Health professionals (50,0 
%) and the advice of family, friends and  by own initiative (46 %) were found to be the 
main sources of information / advice.  
No relationship was found between taking supplements and sex, age and even the 
sporting level. 
The International Physical Activity Questionnaire, used to assess physical 
activity, showed that 52 % of the referees play a vigorous physical activity, 46 % 
perform moderate physical activity and 2 % play a low physical activity. 
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1. Introdução 
 
1.1. Suplementos Nutricionais 
 
Uma alimentação adequada e variada pode, em circunstâncias normais, 
fornecer ao ser humano todos os nutrientes necessários ao seu bom desenvolvimento 
e à manutenção da saúde e bem-estar. No entanto, esta situação não é sempre 
alcançada em relação a todos os nutrientes e a todos os grupos populacionais. Este 
facto pode dever-se a diferentes estilos de vida, diferentes condições 
socioeconómicas, entre outros motivos, sendo que assim, os consumidores podem 
optar por complementar a ingestão de alguns nutrientes através do consumo de 
suplementos nutricionais (SN) [Camilo, 2009].   
Factores estéticos como a preocupação com a aparência e a procura do “corpo 
perfeito” e da forma física adequada, são hoje uma realidade que atravessa todas as 
faixas etárias, independentemente do sexo e da classe social. Esta tendência levou a 
que a venda de SN tenha crescido exponencialmente no decorrer dos últimos anos e o 
seu consumo tornou-se cada vez mais popular em pessoas que pretendem emagrecer 
ou atingir outros objectivos de uma forma rápida e fácil. Esta situação apresenta 
riscos, uma vez que poderá contribuir para um aumento da taxa de mortalidade e 
redução da qualidade de vida [Allison et al., 1999; Fontaine et al., 2000].  
Dado o impacto do consumo de SN na saúde e bem-estar do consumidor, a 
Comissão Europeia considerou importante o efectivo conhecimento da situação de 
comercialização / consumo de SN nos diferentes Estados-Membros. 
Assim, segundo o Decreto-Lei n.º 136/2003 de 28 de Junho, os SN são 
definidos como géneros alimentícios que se destinam a complementar e / ou 
suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de 
determinadas substâncias, nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiológico, 
estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como cápsulas, 
pastilhas, comprimidos, pílulas e outras formas semelhantes, saquetas de pó, ampolas 
de líquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de líquidos ou pós que 
se destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida. Estes 
suplementos podem legalmente conter nutrientes (vitaminas, minerais, aminoácidos, 
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ácidos gordos essenciais, fibras) e outros ingredientes como plantas e extractos de 
ervas.  
Os rótulos dos SN devem indicar que se trata de um “suplemento alimentar” e 
listar a designação das categorias de substâncias que caracterizam o produto ou uma 
referência específica à sua natureza. A quantidade de cada nutriente baseada na 
análise do produto, realizada pelo fabricante e apresentada sob a forma numérica e 
sob a forma de percentagem, relativamente à dose diária recomendada para adultos, 
constante no Regulamento (CE) n.º 1169/2011 de 25 de Outubro e à dose diária 
recomendada para lactentes e crianças de pouca idade, mencionada no Decreto-Lei 
n.º 217/2008 de 11 de Novembro. O rótulo também deve mencionar a dose diária 
recomendada do produto e uma advertência relativa aos possíveis riscos para a 
saúde, decorrentes da ingestão de quantidades superiores à dose diária indicada, e 
apresentar a menção obrigatória de que o produto deve ser mantido fora do alcance 
de crianças, assim como a indicação de que os SN não devem ser utilizados como 
substitutos de um regime alimentar variado.  
Para além das definições legais, Bean define SN como uma categoria de 
suplementos que são fontes concentradas de nutrientes ou outras substâncias com 
um efeito nutricional ou fisiológico, cujo objectivo é complementar a dieta normal. 
Estão acessíveis a toda a população, sendo que são maioritariamente vendidos a 
atletas, praticantes de desporto e pessoas activas, para melhorarem o seu 
desempenho físico, estando disponíveis em comprimidos/cápsulas, em pó, e também 
sob a forma de bebidas e de barras [Bean, 2009]. 
Segundo Petróczi e Ziegler, SN são produtos tomados com o intuito de 
suplementar a alimentação e incluem vitaminas, minerais, aminoácidos e 
concentrados, metabolitos, constituintes e extractos de qualquer um destes [Petróczi 
et al, 2007 e Ziegler et al, 2003]. Muitas vezes os SN são considerados ajudas 
ergogénicas que, por seu turno, são produtos cujo objectivo é melhorar a capacidade 
física, melhorar a função fisiológica ou melhorar a performance desportiva [Froiland et 
al, 2004]. 
 
1.1.1. Rotulagem dos SN 
O Decreto-Lei n.º 136/2003 de 28 de Junho estipula que a rotulagem, 
publicidade e apresentação dos SN não pode incluir menções que atribuam aos 
mesmos propriedades profilácticas, de tratamento ou curativas de doenças humanas, 
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nem fazer referência a essas propriedades, assim como não é permitido declarar, 
expressa ou implicitamente, que uma alimentação equilibrada e variada não constitui 
fonte suficiente de nutrientes. 
A comercialização dos SN não necessita da aprovação da DGAV – Direcção 
Geral de Alimentação e Veterinária – mas, o fabricante/distribuidor tem de notificar 
previamente esta Direcção-Geral [Decreto-Lei n.º 296/2007 de 22 de Agosto], já que o 
rótulo com que será comercializado o produto deve ser enviado para aprovação 
[Decreto-Lei n.º 136/2003 de 28 de Junho e Santos et al., 2008].  
A legislação relativa aos suplementos tem-se tornado cada vez mais rígida e limita 
a utilização de nutrientes e ingredientes de uma lista autorizada, e dentro de certos 
limites máximos. Cada um deste nutrientes/ingredientes, passa por testes rigorosos e 
exaustivos antes de serem incluídos na lista autorizada e, posteriormente, num 
suplemento. Os fabricantes têm igualmente de fornecer dados científicos que atestem 
as propriedades do produto e garantir que este é devidamente rotulado [Oliveira, 
2013]. 
No entanto, a segurança dos SN não está sujeita ao mesmo tipo de requisitos de 
fabrico, testes de segurança e etiquetagem dos medicamentos licenciados [Bean, 
2009]. 
Assim, tem-se verificado casos em que SN nem sempre contêm os ingredientes 
indicados no rótulo e, pelo contrário, outros incluem estimulantes e substâncias 
banidas [Bean, 2009]. 
Num estudo realizado em 2001 em Colónia, Alemanha, 15 por cento dos 634 
suplementos analisados, continham substâncias banidas pelo Comité Olímpico 
Internacional [Bean, 2009]. 
Por outro lado, existem estudos que demonstram que a rotulagem de vários 
produtos não corresponde ao seu conteúdo real - alguns produtos contêm menor 
quantidade, ou não contêm de todo, as substâncias activas indicadas no rótulo [Green 
et al, 2001; Hespel et al, 2006 e Harris et al, 2004]; por sua vez, outros produtos 
podem conter mais de 150% da dose da substância activa referida no rótulo 
[Maughan, 2005 e Hespel et al, 2006].  
Foram ainda verificados alguns suplementos que continham pequenas 
quantidades de substâncias proibidas [Van Poucke et al, 2007 e Van Thuyne et al, 
2003]. A contaminação pode chegar a 25% dos produtos [Maughan et al, 2005]. Desta 
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forma, existem possíveis riscos para a saúde que podem ser consequência da toma 
destes produtos, e a sua utilização pode resultar num teste de doping positivo [Hespel 
et al, 2006]. Papadopoulos et al., provaram que era quatro vezes mais provável o uso 
de doping pelos desportistas que tomavam SN [Papadopoulos et al, 2006].  
A lista de substâncias e métodos proibidos foi publicada pela primeira vez em 
1963, sob os auspícios do Comité Olímpico Internacional. As seguintes substâncias 
podem ser detectadas num teste antidoping:  
 19-Norandrostenediol 
 19-Norandrostenediona 
 Androstenediol 
 Androstenediona 
 Dehidroepiandrosterona (DHEA) 
 Efedrina 
 Estricnina [Agência Mundial Antidopagem (AMA), 2013 e Bean, 2009]. 
Esta lista é extremamente importante, pois segundo notícias recentes de um 
responsável da Federação Internacional de Futebol (FIFA), os árbitros de futebol 
podem passar a ser submetidos a controlos antidopagem, com base na premissa de 
que também fazem parte do jogo e devem obedecer às mesmas regras. 
 
1.1.2. Relação fármaco - SN 
Em termos gerais, os fármacos são utilizados para o tratamento ou alívio de 
doenças [Eussen et al., 2011].  
Na União Europeia, é da competência e responsabilidade dos Estados-
Membros decidir se um produto é enquadrado como suplemento alimentar ou fármaco. 
Ou seja, um produto, contendo exactamente os mesmos ingredientes bioativos e na 
mesma dosagem, pode ser considerado um suplemento alimentar (género alimentício) 
em alguns Estados-Membros, mas esteja registado como um medicamento noutros 
[Eussen et al., 2011].  
A forma de apresentação de um produto e a sua acção farmacológica, 
imunológica ou metabólica determinam a sua classificação como alimento ou 
medicamento. Esta distinção é de grande importância para a prática legal, uma vez 
que os medicamentos são mais regulamentados do que alimentos: não há atualmente 
nenhum sistema de vigilância que lide com os efeitos adversos dos SN, após o seu 
lançamento no mercado [Eussen et al., 2011].  
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Os SN não são destinados a substituir medicamentos, uma vez que não podem 
oferecer efeitos terapêuticos. No entanto, se forem utilizados de forma persistente, 
podem diminuir a dose de medicamento necessária para controlar factores de risco, 
sem diminuir o efeito terapêutico. Dado que os efeitos secundários dos fármacos são 
muitas vezes correlacionados com doses mais elevadas, diminuindo a dose do 
fármaco pode, consequentemente, diminuir o efeito colateral associado a este. Os 
medicamentos e SN podem, portanto, complementar-se, resultando numa gestão mais 
rentável e bem sucedida dos factores de risco à saúde e das doenças crónicas 
[Eussen et al., 2011].  
Em Portugal, os SN não são considerados medicamento e, portanto, não estão 
sob a alçada da INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de 
Saúde. É da responsabilidade do agente económico zelar pela sua qualidade e 
segurança, apesar da possibilidade de existirem reacções adversas ou interacções 
com medicamentos [Santos et al., 2008]. 
Os SN, enquanto géneros alimentícios, não necessitam de apresentar 
informação sobre as reacções adversas ou contra-indicações ao seu consumo, ao 
contrário do que acontece com os medicamentos. Por este facto pode pensar-se que 
estão isentos de efeitos adversos, o que não é necessariamente verdade. A cada 
suplemento alimentar está, por norma, associada uma relação de risco-benefício, 
devido a possíveis efeitos secundários ou interacções com fármacos ou outros 
suplementos, afectando deste modo a segurança e/ou o efeito terapêutico [Fernandes, 
2009].  
O risco de interacção aumenta com o número de produtos consumidos 
simultaneamente. Segundo Kuhn et al. [2002], para dois produtos o risco é de 6 %, 
para cinco produtos é de 50 % e para oito ou mais o risco é de 100 %.  
A OMS – Organização Mundial de Saúde - recebeu, entre 1968 e 1997, cerca 
de 16 mil notificações de efeitos adversos provocados pelo consumo de SN e cerca de 
5 mil notificações nos últimos 15 anos do século passado. Entre os efeitos secundários 
mais registados estão as hepatites, doenças cardiovasculares, alterações do sistema 
nervoso e problemas renais e cutâneos [Barata, 2008]. 
No caso dos SN, o tipo de reacções enzimáticas é ainda frequentemente 
desconhecido, o que aumenta o risco de se verificarem interacções resultantes da 
administração de suplementos juntamente com fármacos [Felício, 2006; Kuhn et al., 
2002 e Cott, 2003]. Alguns exemplos dessas interacções incluem os SN ricos em 
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Vitamina K, que diminuem o efeito de medicamentos anticoagulantes, e os 
suplementos de cálcio, que podem interferir com a absorção de certos antibióticos, 
devido à formação de complexos insolúveis entre o fármaco e o cálcio [Eussen et al., 
2011]. 
 
1.1.3. Mercado nacional e consumo de SN em 
Portugal 
Em Portugal existem muitas empresas a dedicar-se à comercialização de SN, 
mas na sua grande maioria são apenas importadores/distribuidores de produtos 
produzidos noutros países da Comunidade Europeia, ou mesmo, extracomunitários. 
Salienta-se que a generalidade destas empresas não se dedica em exclusivo à 
comercialização de SN, mas também a outros produtos alimentares de dietética, de 
regimes alternativos e afins [Salgueiro, 2009].  
A grande maioria destes suplementos vende-se em farmácias, para - 
farmácias, lojas de produtos naturais e lojas de SN, ginásios e mesmo pela internet. 
Algumas vezes são aconselhados por quem os comercializa, que, na maioria dos 
casos, não tem formação específica para este aconselhamento. Estes produtos são, 
portanto, de fácil e livre acesso, podendo ser adquiridos por qualquer pessoa. 
Muitos dos SN têm campanhas publicitárias muito persuasivas, por vezes mais 
intensas que muitos fármacos. 
Para caracterizar o consumo de SN em Portugal, foi realizado um inquérito 
para a Autoridade de Segurança Alimentar e Económica (ASAE), entre Novembro de 
2005 a Janeiro de 2006, a 1247 indivíduos com idade igual ou superior a dezoito anos, 
residentes em Portugal continental e com características de consumo essencialmente 
urbanas. Verificou-se um elevado conhecimento de SN (99% conhece ou já ouviu falar 
destes géneros alimentícios), sendo a informação proveniente de profissionais de 
saúde, amigos ou familiares, meios de comunicação social e lojas que comercializam 
este tipo de suplementos [Felício, 2006; Fernandes, 2009]. 
Cerca de 81 % dos entrevistados referiu utilizar ou ter já utilizado SN, 65 % dos 
quais referem a categoria das vitaminas como a mais utilizada, de seguida os minerais 
(52 %) e os vegetais/chás/plantas com cerca de 38 % da preferência dos 
consumidores. Os suplementos dietéticos são a categoria de SN menos utilizada, com 
cerca de 26 %, seguindo-se os energéticos, com cerca de 34 %. A categoria dos 
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vegetais/plantas/chás apresentou um maior grau de satisfação em relação aos 
restantes [Felício, 2006; Fernandes, 2009]. 
Os principais motivos que levam os consumidores a tomar suplementos 
prendem-se com cansaço e dificuldades de concentração (26 %), fortalecimento e 
prevenção (24 %), saúde (22 %), estética (10 %), entre outros (17 %). Estes 
suplementos são comprados sobretudo em farmácias e lojas da especialidade. Quanto 
à regularidade do consumo de suplementos, a maioria dos consumidores (47 %) 
apenas consome por períodos irregulares e limitados de tempo, embora 29 % 
consuma durante todo o ano e 24 % consuma por períodos limitados no tempo, mas 
regularmente [Felício, 2006; Fernandes, 2009]. 
Num estudo mais recente, através de um questionário anónimo, confidencial e 
voluntário realizado a 367 indivíduos (75 % correspondiam ao sexo feminino e 25 % ao 
sexo masculino) de Lisboa e Vale do Tejo, no período de 10 a 20 de Maio de 2008, 
verificou-se que 49 % consomem medicamentos e/ou suplementos à base de plantas. 
A maioria refere saber que existe diferenças entre medicamentos e SN à base de 
plantas (68 %) mas cerca de um terço (32 %) não conhecem tais diferenças. 
Para a maioria dos consumidores (26 %), o consumo destes produtos tem por 
objectivo um efeito calmante, e são preferidos em relação aos medicamentos 
convencionais por serem de origem natural [Santos et al., 2008]. 
 
1.1.4. SN em atletas 
Embora exista um preconceito relativamente ao uso de SN em detrimento de 
uma alimentação saudável e equilibrada, é de facto importante, para um melhor 
conhecimento público, focar a forma como são utilizados pelos desportistas que a eles 
recorrem. Em alguns casos, quando receitados por um médico ou nutricionista para 
compensar défice de nutrientes motivados por ingestão insuficiente ou aumento de 
gastos, os suplementos podem ter um papel fundamental na manutenção da saúde. 
No entanto, quando utilizados em “auto-gestão”, os suplementos podem ser 
fortemente prejudiciais. 
Estudos em atletas de alto rendimento, demonstraram que alguns suplementos 
podem minimizar o desgaste causado pelo exercício intenso, repor as perdas ou 
mesmo melhorar a performance [Kreider et al., 1993; Cardoso, 1994]. No entanto, a 
investigação sobre o uso de SN por desportistas portugueses não é vasta, pelo que 
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este estudo surge como uma novidade a nível nacional. Pretendemos obter dados 
importantes sobre a toma de SN – incluindo as razões que levam o desportista a fazê-
lo e quem o aconselha. 
Embora a arbitragem implique elevados conhecimentos técnicos, incluindo 
conhecimentos profundos das leis de jogo, ser um bom árbitro e um árbitro eficaz, é 
definitivamente uma arte. E a arte evidenciada por um árbitro no palco da competição 
depende, em grande medida, das suas qualidades pessoais/psicológicas e da sua boa 
condição física [Maughan et al, 2004]. 
Os atributos da arbitragem já foram identificados e amplamente utilizados para 
avaliar e definir os árbitros.  
Com base nos resultados da investigação, é possível listar uma série de 
características que os árbitros de top apresentam em comum: 
 Consistência 
 Comunicação 
 Capacidade de decisão 
 Equilíbrio 
 Integridade 
 Capacidade de julgamento 
 Confiança 
 Prazer/Motivação 
 Concentração 
 Conhecimento das leis de jogo 
 Resistência 
 Velocidade [Henriques e Araújo, 2012; Weinberg e Richardson, 1990] 
Com competições e consequentemente treinos cada vez mais exigentes, qualquer 
ajuda possível deve ser considerada, e a nutrição é uma área cujo contributo é 
fundamental para a performance, resistência, etc. [Maughan et al, 2004 e Costil, 1988]. 
Segundo diversos estudos, os desportistas conseguem satisfazer todas as 
necessidades nutricionais através de uma alimentação equilibrada, variada e 
energeticamente adequada. No entanto as deficiências nutricionais podem ser difíceis 
de detectar nos seus estádios iniciais, sendo que os desportistas se sentem 
frequentemente tentados a ingerir nutrimentos sob a forma de suplementos, de forma 
a prevenir o aparecimento de uma possível deficiência [Maughan et al, 2004]. 
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Uma grande parte da população acredita que os suplementos são inofensivos, 
mas a ingestão isolada ou em combinação de muitos destes suplementos, a longo 
termo, pode constituir um risco, incluindo interferir sobre a absorção ou mascarar a 
deficiência de outros nutrimentos [Maughan et al, 2004; Petróczi et al, 2007 e Nogueira 
e Da Costa, 2004]. 
Uma grande maioria dos atletas acreditam que os SN são um componente 
essencial para o sucesso desportivo e estima-se que uma grande percentagem dos 
atletas de alto rendimento utilizem um qualquer tipo de agente para melhorar a 
performance. 
A prática de suplementação nutricional pode ser influenciada pelo nível de 
performance que se deseja obter, a idade, o tipo do desporto praticado [Maughan, 
2005 e Erdman et al, 2006] e ainda o sexo dos praticantes [Ziegler et al, 2003; Froiland 
et al, 2004; Erdman et al, 2007; Kristiansen et al, 2005; Nieper, 2005; Crowley e Wall, 
2004 e Scofield e Unruh, 2006]. 
 
1.2. Associação de Futebol do Porto 
A Associação de Futebol do Porto é uma instituição desportiva de utilidade 
pública que coordena e fomenta a propaganda e o desenvolvimento do Futebol, em 
todas as suas variantes, no distrito do Porto. 
Fundada oficialmente no dia 10 de Agosto de 1912 por acção do Futebol Clube 
do Porto e do Leixões Sport Clube e teve filiação imediata de muitos outros, inclusive, 
até de clubes de outros distritos. 
É a maior associação distrital do país, englobando um universo de 450 clubes, 
cerca de 23000 atletas (16700 no futebol de onze e de sete - masculino e feminino, 
6300 no futsal - masculino e feminino) dos quais 16000 pertencem ao Futebol/ Futsal 
Jovem, num total de cerca de 1500 equipas, um movimento na ordem dos 17100 jogos 
por época, um número de árbitros à volta dos 850 e organiza, anualmente, 25 provas 
ordinárias e 11 provas extraordinárias. 
A jurisdição da A.F. Porto estende-se pelos dezoito concelhos que compõem o 
Distrito do Porto e tem desde sempre procurado apoiar os clubes seus filiados, 
promover o desenvolvimento do Futebol em geral e, especialmente, o Futebol jovem, 
contribuindo, assim, para o engrandecimento do Futebol português e, procurando 
manter uma intervenção social marcante. A preocupação com a formação de agentes 
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desportivos já vem de 1954 e a acção que tem desenvolvido tornou-a conhecida como 
uma verdadeira escola superior de formação [Associação de Futebol do Porto, 2014]. 
1.3. Arbitragem 
 
1.3.1. O Árbitro de Futebol 
Em 1868, numa das várias modificações que o Futebol sofreu ao longo da sua 
história, surge o árbitro [Confederação Brasileira de Desportos, 1978]. Contudo, é 
somente em 1881 que esta figura tão importante para o Futebol aparece 
definitivamente [Antunes, s/d].  
Nos primórdios, o árbitro dirigia as partidas de futebol sem uma regra que 
estipulasse quais eram seus direitos e deveres, só intervindo na jogada quando 
alguém de uma das equipas reclamasse. Em 1890 é regulamentada a sua função em 
campo, e em 1891 verifica-se uma revisão completa do código, passando o árbitro a 
ter dois assistentes com funções específicas [Antunes, s/d]. No início, o árbitro não 
utilizava apito para interromper uma jogada [Antunes, s/d]. O que se sucedia quando 
entendia ter sido cometida uma falta, era gritar para que os jogadores parassem. O 
apito apenas começou a ser usado em 1878 no Nottingham Forest Ground [Duarte, 
1997]. 
O árbitro é tão importante para o Futebol, que sem ele não pode ocorrer uma 
partida [FIFA, 1999]. Na realidade, para uma partida ser conduzida com eficiência 
deverão estar presentes no terreno de jogo pelo menos três árbitros. Um actua como 
árbitro principal (aquele que apita e dirige a partida) e os outros dois actuam como 
árbitros assistentes, sendo conhecidos popularmente como bandeirinhas, auxiliares ou 
juízes de linha.  
Durante muito tempo o árbitro de Futebol foi considerado uma figura 
secundária. Hoje, o seu papel é tão importante, que uma decisão sua pode retirar um 
campeonato a uma equipa. Devido à importância do árbitro, a comunidade científica 
passou a considerá-lo como objecto de investigação para melhor compreender a sua 
intervenção e fundamentar a sua preparação. Entre os trabalhos mais recentes 
encontram-se os que descrevem as acções motoras do árbitro de futebol durante a 
partida, as distâncias percorridas por ele [Caterall et al, 1993; Johnston et al, 1994; 
Silva et al, 1999] e pelos árbitros assistentes [Silva et al, 2002], os parâmetros 
antropométricos, a acuidade visual, o condicionamento físico [Rontoyannis et al, 1998], 
e os parâmetros relacionados com a intensidade da actividade física do árbitro e do 
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árbitro assistente durante a partida, medida pela frequência cardíaca [Rodriguez-Añez 
et al, 2001a; Rodriguez-Añez et al, 2001b]. Estes trabalhos contribuem para a 
formulação de um treino específico para o árbitro de Futebol. Visando melhorar a 
condição física dos árbitros e consequentemente o seu rendimento, o treino físico 
deverá ser cada vez mais específico. Para isto é necessário conhecer o maior número 
de variáveis para a elaboração de programas de treino, que transfiram melhor os seus 
efeitos para o desporto que se está a treinar. A avaliação é um importante recurso que 
possibilita conhecer a situação e o desenvolvimento de determinado sistema 
energético ou de outras variáveis que influenciam o desempenho do árbitro, sendo a 
principal forma de retroalimentação do programa [Farinatti et al, 1992]. Para 
estabelecer programas específicos de treino é necessário conhecer além das 
exigências físicas da actividade, o perfil antropométrico do atleta para saber se este 
está além ou aquém do perfil adequado para a função [Cuchiaro, 2000]. Sabe-se ainda 
que quantidades elevadas de gordura corporal prejudicam o desempenho dos 
indivíduos, além de constituírem um factor de risco para diversas doenças, sendo 
portanto fundamental o controlo adequado da adiposidade corporal. Observa-se a 
necessidade de se investir em pesquisa para a melhoria da performance física do 
árbitro de Futebol evitando, desta maneira, que decisões equivocadas provocadas 
pelo esgotamento físico durante a partida tirem o brilho e a espectacularidade de um 
bom jogo de Futebol. 
 
1.3.2. Categorias de arbitragem 
Os candidatos a árbitros começam por frequentar cursos que lhes dão direito a 
apitar jogos dos escalões jovens. Vão depois progredindo (dependendo dos resultados 
dos exames escritos e físicos) nas divisões distritais, até aos campeonatos nacionais. 
Se a carreira for bem sucedida o árbitro pode atingir a primeira categoria, e 
eventualmente tornar-se parte do núcleo restrito dos árbitros internacionais. 
A actividade inicia-se pela categoria de Estagiário, a que se ascende após um 
curso e na qual se permanece um ano até subir à 2ª categoria (distrital/regional). A 
partir daqui, quem quiser subir à 1ª categoria (distrital/regional) terá de ter aprovação 
nas provas de acesso. 
A passagem para os quadros nacionais requer um mínimo de dois anos de 
permanência na 1ª categoria distrital/regional. 
FCUP / FCNAUP 
Avaliação do Consumo de Suplementos Nutricionais em Árbitros de Futebol da Associação de Futebol do Porto 
12 
 
Ao atingir o 3º escalão nacional, o árbitro passa a ser promovido em função do 
relatório dos observadores. Na 2ª categoria a passagem para o escalão mais elevado 
requer, além de relatórios positivos dos observadores, a realização de testes físicos e 
escritos. 
Progredir para a primeira categoria, implica dirigir jogos com as equipas 
profissionais, podendo mesmo evoluir para árbitro internacional, no âmbito das provas 
da UEFA – União das Federações Europeias de Futebol - ou mesmo da FIFA. 
Em suma, as categorias de arbitragem organizam-se em: 
 três níveis nacionais de arbitragem (1ª, 2ª e 3ª categoria);  
 três níveis nos escalões distritais/regionais, (1ª e 2ª categorias e 
Estagiário) [Liga Portuguesa de Futebol Profissional (LPFP), 2013]. 
Os árbitros de Futebol que atingem a primeira categoria são qualificados para 
os grandes jogos. 
É uma actividade de grande responsabilidade, seguida atentamente pelos 
meios de comunicação social e por todos quantos acompanham o futebol. 
Devido ao desejo de obter sempre melhores desempenhos da arbitragem, está 
a ser iniciada em Portugal a profissionalização dos que pertencem à primeira categoria 
[Liga Portuguesa de Futebol Profissional (LPFP), 2013]  
   
1.3.3. A preparação física do árbitro de Futebol 
Só conhecendo com rigor as exigências que se colocam ao árbitro no decorrer 
de um jogo de Futebol, é que poderemos programar correctamente o seu treino.  
Como referido anteriormente, o árbitro de Futebol é a entidade oficial que 
regula o comportamento desportivo dos intervenientes directos no jogo, fazendo 
cumprir as regras do jogo. Uma eficaz condução do jogo exige do árbitro uma boa 
percepção dos lances para uma correcta tomada de decisões [Reilly, 1996]. O árbitro 
deve agir com firmeza mantendo, tanto quanto possível, uma atitude discreta. 
No entanto, para que o árbitro tome as melhores e mais ajustadas decisões, 
deve estar no local mais adequado para melhor apreciar as jogadas [Harley et al, 
1999]. O árbitro deve seguir as jogadas independentemente da intensidade dos 
movimentos dos jogadores e das alterações de ritmo do próprio jogo. Assim, exige-se 
que o árbitro esteja fisicamente bem preparado, que possua conhecimentos técnicos 
relativos às regras e que tenha os atributos psicológicos para enfrentar a imensa 
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variedade de situações e experiências em que o jogo de futebol é fértil [Neto, 1999 e 
Taylor et al, 1988]. 
É opinião relativamente consensual, tendo já sido alvo de numerosos estudos, 
que as exigências físicas que se colocam aos jogadores de futebol têm vindo a 
aumentar nas últimas décadas em resultado do aumento do ritmo do jogo [Rebelo et 
al, 1992 e Rebelo, 1993]. A aptidão física que se exige ao árbitro de hoje está também 
condicionada por este aumento do ritmo do jogo. Por outro lado, os árbitros de 
competições profissionais são normalmente cerca de 15 anos mais velhos do que os 
jogadores e têm uma actividade profissional para além da arbitragem [Reilly, 1996], 
facto que nos faz admitir que a taxa de trabalho dos árbitros deve ser considerada 
como apreciável.  
Apesar do importante papel ocupado pelo árbitro no jogo de futebol, a 
investigação na área da arbitragem é reduzida [Manso et al, 2001]. Com efeito, apesar 
de ser frequente a investigação sobre a performance e o treino dos jogadores e 
equipas, a investigação sobre os factores da performance e do treino do árbitro não é 
muito abundante [D’Ottavio et al, 2001; Krustrup et al, 2001; Martin et al, 2001 e Neto, 
1999] . Situando a análise nas exigências físicas e fisiológicas que se colocam ao 
árbitro durante o jogo, a arbitragem em Futebol é, em termos globais, uma actividade 
intermitente com uma intensidade apreciável. Catterall et al. [1993] encontraram em 
árbitros de futebol valores médios da frequência cardíaca (FC) de 165 bat.min-1. 
Outros autores [D’Ottavio et al, 2001; Johnston et al, 1994 e Krustrup et al, 2001], 
encontraram valores sobreponíveis para a FC durante o jogo. Estes valores 
corresponderão a cerca de 85-90% da FC máxima [D’Ottavio et al, 2001; Harley et al, 
1999 e Krustrup et al, 2001]. Para Harley et al. [1999] e Johnston  et al. [1994], a fonte 
de energia mais solicitada pelo árbitro durante o jogo é o metabolismo aeróbio. No 
entanto, deve ser concedido ao metabolismo anaeróbio um papel central para a 
performance do árbitro, dada a relação entre a resistência em exercício intermitente de 
elevada intensidade e a diminuição da distância entre o árbitro e o local do terreno de 
jogo em que a infracção às leis do jogo ocorre [Krustrup et al, 2001]. 
A arbitragem em futebol parece ser, por isso, uma actividade que exige uma 
elevada taxa de trabalho físico, pelo que se justifica desenvolver metodologias de 
treino específicas para os árbitros, bem como recorrer a testes que permitam uma 
rigorosa avaliação da sua capacidade física. Ou seja, os árbitros devem seguir uma 
preparação física adequada à dinâmica que lhes é específica. O desenvolvimento da 
aptidão física do árbitro permitir-lhe-á estar suficientemente próximo das jogadas para 
um melhor controlo do jogo, seja qual for o ritmo imposto pelas equipas. Sabe-se que 
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a fadiga física contribui para aumentar a probabilidade de erro provocando também a 
diminuição da capacidade de decisão [Reilly, 1996]. 
 
 
1.3.4. Exames físicos do Árbitro de Futebol 
A evolução da preparação física dos atletas de Futebol teve como 
consequência uma maior carga física de jogo, influenciando também o Árbitro de 
Futebol.  
Com o objectivo de acompanhar essa evolução, a Fédération Internacionale de 
Football Association (FIFA) implementou várias medidas, visando melhorar o nível das 
arbitragens. Em 1989, a FIFA sugeriu a aplicação de uma bateria de testes físicos 
destinada à avaliação dos Árbitros [Rontoyannis et al., 1998]. Já em 1990, durante a 
realização do Campeonato do Mundo de Futebol, a FIFA determinou que a idade 
máxima para um Árbitro integrar o seu quadro passaria de 50 para 45 anos de idade.  
Um dos trabalhos pioneiros sobre a avaliação funcional do Árbitro foi 
desenvolvido por Rontoyannis et al [1998]. Aquando da realização desta pesquisa, na 
Grécia, em 1992, a bateria de testes elaborada pela FIFA era composta por quatro 
testes:  
- um que media a resistência aeróbica (teste de Cooper); 
- dois que mediam a resistência anaeróbica (duas corridas de 50 metros e duas 
corridas de 200 metros, aplicadas de forma alternada); 
- e um último que media a agilidade (4 x 10 m), prova esta que foi retirada em 
1995. 
Essa bateria de testes desenvolvida pela FIFA nos últimos 10 anos sofreu 
inúmeras análises, inclusivé discutida pelos pesquisadores a troca do teste que mede 
a resistência aeróbica (teste de Cooper) por uma mais específica, isto é, que avalie a 
resistência aeróbica dos Árbitros em acções motoras mais próximas daquelas 
executadas por eles durante o jogo [Castagna et al., 2005; Da Silva et al., 2003; 
Krutrup et al., 2001; Rebelo et al., 2002 e Weston et al., 2002]. 
Antes de 2001, os testes consistiam de duas corridas de 50 metros, duas 
corridas de 200 metros e um teste de corrida de 12 minutos (teste de Cooper), nesta 
mesma sequência. Após 2001, a alteração ocorreu na ordem de realização dos testes: 
primeiro era realizado o teste de corrida de 12 minutos (teste de Cooper), depois duas 
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corridas de 50 e 200 metros de forma alternada: corrida de 50, 200, 50 e 200 metros 
novamente [Da Silva et al., 2002].  
Entretanto, Mallo et al. [2007] demonstraram que esses testes eram fracos 
avaliadores do desempenho físico dos Árbitros durante a partida. Na tentativa de 
superar este problema, em 2006, a FIFA estabeleceu uma nova bateria de testes, 
visando a avaliação física do Árbitro e dos seus Assistentes, que incluem 20 tiros de 
150 metros e seis tiros de 40 metros [CBF, 2007]. 
Contudo, uma análise mais profunda dos testes propostos, tomando como 
referência a dinâmica física do Árbitro, aponta que eles não são adequados, 
contrapondo assim um princípio básico da avaliação física, que é a sua especificidade, 
ideia esta também compartilhada por Mallo et al. [2009]. Uma avaliação física deve 
simular ao máximo a situação real da actividade a ser avaliada, desta forma, e 
indispensável conhecer o padrão de exigência física da modalidade. 
Os estudos realizados para conhecer o perfil de movimentação dos Árbitros de 
Futebol indicam que durante uma partida oficial percorrem, em média, mais de 10km  
e em situações especiais,13km (tabela 1). 
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Tabela 1. Distância percorrida por árbitros durante uma partida de futebol em 
diferentes competições 
Competição 
Jogos 
(n) 
Idade 
(anos) 
média ± dp 
Distância 
(m) média ± 
dp 
Referência 
Liga Inglesa 1ª 
Divisão 
14 _ 9440 ± 707 Catterall et al., 1993 
Liga Japonesa de 
Futebol 
10 _ 10168 ± 756 Asami et al., 1998 
Árbitros de Nível 
Internacional 
7 _ 9736 ± 1077 Asami et al., 1998 
Campeonato 
Paranaense  Série A 
9 _ 9209 ± 629 Da Silva et al., 1999 
Campeonato Italiano 
33 37,8 ± 2,1 11469 ± 983 D’Ottavio et al., 2001 
Série A 
Liga Dinamarquesa 
27 38 (29-47) 10070 ± 130 Krustrup et al., 2001 
1a e 2a Divisões 
Copa Europeia 13 38 ± 3 
11218 ± 
1056 
Castagna et al., 2004 
Campeonato 
12 35,5 ± 6,7 10718 ± 890 Roman et al., 2004 
Paranaense Série A 
Copa do Mundo 
12 33,4 ± 3,8 11059 ± 935 Mallo et al., 2007 
sub-17 
Liga Inglesa 1ª 
254 40,1 ± 4,9 11622 ± 739 Weston et al., 2007 
Divisão 
Campeonato 
29 38,9 ± 3,8 9155 ± 70,3 Da Silva et al., 2008 Paranaense Séries A 
e B 
Campeonato Paulista 
Sub-20 
8 26,7 ± 4,13 9351 ± 1022 Oliveira et al., 2008 
Liga Inglesa 1ª 
778 (31-48) 11534 ± 748 Weston et al., 2010 
Divisão 
Campeonato Italiano 
6ª e 7ª Divisões 
20 22,6 ± 2,4 11394 ± 697 Ardigò, 2010 
Campeonato 
Paranaense 
_ 34,4 ± 4 9131 ± 256 Da Silva et al., 2010 
Campeonato Paulista _ 27,3 ± 4,7 10034 ± 841 Da Silva et al., 2010 
Campeonato 
Paranaense Série A 
13 38 ± 1,1 9189 ± 125 Da Silva et al., 2011 
Liga Inglesa 1269 (22-49) 11770 ± 808 Weston et al., 2011 
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Para Castagna et al. [2004], as diferenças observadas nas distâncias 
percorridas pelos Árbitros podem decorrer do nível da forma física e do próprio treino. 
Krustrup et al. [2001], Castagna et al.[ 2002] e Castagna e D’Ottavio [2001] afirmam 
que a boa forma aeróbia tem forte relação com a cobertura total da partida e com as 
actividades principais de jogo executadas pelo Árbitro de elite durante a competição. 
As diferenças de estilo de jogo (entre países) também devem ser levadas em conta 
quando se comparam resultados encontrados em diferentes estudos [Weston et al., 
2004; Da Silva et al., 2002; Mallo et al., 2007; CBF, 2007; Mallo et al., 2009; Asami et 
al., 1988; Catterall et al., 1993; Johnston et al., 1994; Oliveria et al., 2008; Da Silva et 
al., 1999; D’Ottavio et al., 2001a; D’Ottavio et al., 2001b; Castagna et al., 2004; Roman 
et al., 2004; Da Silva et al., 2008; Weston et al., 2010; Ardigo, 2010; Weston et al., 
2007; Da Silva et al., 2010; Da Silva et al., 2011; Weston et al., 2011; Castagna et al., 
2002; Castagna et al., 2001 e Helsen et al., 2004]. Outros factores como as condições 
ambientais também podem interferir na distância total percorrida pelos Árbitros durante 
a partida. 
Conhecer a distância percorrida pelo Árbitro durante uma partida é 
extremamente importante; entretanto, mais do que isso, torna-se indispensável 
conhecer os tipos de acções motoras executadas ao longo da partida. 
A investigação nesta área permite desenvolver exercícios específicos para os 
árbitros de Futebol, assim como perceber quais são as suas necessidades energéticas 
e nutricionais, incluindo a identificação do consumo de SN.  
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2. Objectivos  
 
Pretende-se com este trabalho: 
 Determinar a prevalência do consumo de vários tipos de SN e relacionar esse 
consumo com o sexo, a idade e o nível desportivo; 
 Conhecer as razões para tomar SN; 
 Identificar e caracterizar as fontes de informação/aconselhamento para o uso 
de suplementos; 
 Estimar a actividade física de Árbitros.  
 
3. Metodologia 
 
3.1. Questionário 
 
Foi desenvolvido um questionário (Anexo II) para o estudo, organizado nas 
seguintes secções: 
- Grupo I: Caracterização geral; 
- Grupo II: Alimentação e saúde; 
- Grupo III: Caracterização clínica; 
- Grupo IV: Suplementos nutricionais; 
- Grupo V: Actividade física. 
 
O Grupo I teve como objectivo caracterizar a amostra em termos de idade, 
sexo, escolaridade, ocupação, peso e altura e ainda saber qual a categoria de 
arbitragem dos inquiridos. 
No grupo II pretendeu-se saber o que pensam os Árbitros sobre uma 
alimentação saudável e quais os factores que mais influenciam a sua alimentação e a 
sua saúde. Estas perguntas têm sido repetidamente usadas em questionários sobre 
alimentação e saúde, desde o seu desenvolvimento para o Estudo Pan-Europeu sobre 
Alimentação, Nutrição e Saúde [Lennernas et al., 1997 e Institute of European Food 
Studies, 1999] o que permite estabelecer comparações entre grupos populacionais 
distintos e também compreender a evolução temporal. 
O Grupo III visou obter algumas informações sobre o estado clínico da 
amostra. 
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Já o Grupo IV tratava a questão central deste trabalho: os suplementos. Esta 
secção do questionário baseia-se no trabalho anteriormente desenvolvido por Mónica 
Sousa e Vítor Hugo Teixeira. O questionário teve o objectivo de caracterizar os 
desportistas quanto ao tipo, frequência e quantidade de SN consumidos nos 12 meses 
anteriores, razões de uso e fontes de informação e aconselhamento [SousaM, 2008]. 
A lista original de SN foi actualizada através da consulta do Instituto Australiano de 
Desporto – IAD.  
Por fim o Grupo V visou estimar a actividade física através da versão 
curta do Questionário Internacional de Actividade Física - IPAQ.  
Validado em 12 países e 14 centros de pesquisa, permite estimar o tempo 
semanal gasto em actividade física, de intensidade moderada e vigorosa, em 
diferentes contextos do quotidiano (trabalho, transporte, tarefas domésticas e lazer, e 
ainda o tempo despendido em actividades passivas).  
É composto por sete questões abertas, cuja informação permite calcular o 
dispêndio energético em METS (Metabolic Equivalent of Task ou Taxas de Equivalente 
Metabólico, equivale à energia suficiente para um indivíduo se manter em repouso), 
por minuto/semana.  
O IPAQ divide em 3 categorias os níveis de actividade física: 
• Categoria 3 – Elevado: apresentam uma actividade física de pelo menos 
3000 MET – minutos/semana e apresentam uma combinação de pelo menos 7 dias a 
caminhar, exercício moderado e exercício vigoroso; 
Categoria 3 (METS - minutos / semana) = 8,0 * Minutos intensidade física 
vigorosa * dias intensidade física vigorosa 
• Categoria 2 – Moderado: apresentam uma actividade física de pelo 
menos 600 METS – minutos/semana e apresentam uma combinação de pelo menos 5 
dias a caminhar, exercício moderado e exercício vigoroso; 
Categoria 2 (METS - minutos / semana) = 4,0 * Minutos intensidade física 
moderada num dia * dias em que praticou intensidade física moderada; 
• Categoria 1 – Baixo: não correspondem aos critérios das Categorias 2 e 
3; 
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Categoria 1 (METS - minutos / semana) = 3,3 * Minutos a caminhar * dias em 
que caminhou 
Foi realizado um inquérito piloto a 8 inquiridos, que permitiu melhorar a versão 
final.  
O questionário foi disponibilizado online tendo sido programado, se necessário, 
e em casos residuais, a entrega do questionário em papel, para administração directa, 
o que não se verificou.  
A colocação online do questionário, foi efectuada com a ajuda do software 
Limesurvey versão 2.05 (software livre para aplicação de questionários online).  
O questionário foi lançado no dia 1 de Junho de 2014, tendo sido divulgado 
através da AF Porto – envio do link do questionário e carta de motivação (Anexo I) 
para os emails dos árbitros filiados – e também através da rede social Facebook, mais 
concretamente através dos grupos Turma CAT 2012 / 2013, Árbitros e ex-Árbitros de 
Futebol de 11 e ainda do grupo Apitos da Net.  
No dia 15 de Junho procedeu-se ao envio de uma mensagem para os mesmos 
emails e grupos, de forma a tentar sensibilizar e relembrar o maior número de pessoas 
a responder.  
O questionário foi fechado no final do mês de Junho, tendo sido obtidas 126 
respostas.  
Na apresentação dos resultados, o número de respostas pode variar, uma vez 
que nem todos os inquiridos responderam a todas as perguntas. Assim, em cada 
quadro será indicado o número total de inquiridos que responderam. No caso das 
perguntas de resposta múltipla, a percentagem de resposta pode exceder os 100 %, 
pois cada inquirido poderia dar mais do que uma resposta.  
No Grupo I – Caracterização geral, a questão sobre a ocupação dos inquiridos 
além da arbitragem, sofreu a seguinte divisão: 
 Estudantes; 
 Profissionais com formação superior; 
 Administrativos; 
 Desempregados; 
 Outros. 
Nas perguntas relativas ao Grupo II – Alimentação e saúde, são referidas as 
cinco respostas mais indicadas. As restantes podem ser encontradas no Anexo III e 
IV.  
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Nas questões do Grupo III – Caracterização clínica, são indicadas as três 
respostas mais fornecidas. Não são indicados quaisquer dados em relação à toma de 
medicação devido à ausência de respostas.  
Nas questões do Grupo IV – Suplementos nutricionais, são indicados os dez 
SN mais consumidos pelos inquiridos. A restante lista pode ser consultada no Anexo 
V. No Anexo VI, encontra-se a tabela com a indicação relativa ao número de SN que 
os indivíduos inquiridos consomem.  
Relativamente à questão sobre as fontes de informação/aconselhamento sobre 
suplementação, as hipóteses foram divididas em seis grupos: 
 Família, amigos, iniciativa própria; 
 Profissionais de saúde; 
 Internet; 
 Treinador / preparador físico; 
 Outros atletas; 
 Outras fontes. 
A totalidade dos resultados pode ser consultada no Anexo VII. 
Por sua vez, o Anexo VIII contém todos os resultados sobre os motivos da 
toma de SN. Nos resultados são apresentados os cinco motivos mais indicados.  
Em relação aos motivos para não tomar SN, a análise dessa questão foi 
dividida em sete grupos distintos: 
 Risco para a saúde; 
 Risco de acusar positivo no controlo anti-doping; 
 Desaconselhado pelo médico / nutricionista; 
 Já ter uma alimentação equilibrada; 
 Custo elevado; 
 Desconhecimento dos efeitos / descrédito nos resultados; 
 Outros motivos. 
A totalidade dos resultados encontra-se no Anexo IX. 
 
 
3.2. Amostra 
 
A AF Porto é constituída por um conjunto de árbitros em número superior a 
800, sendo que este número se divide entre árbitros principais e árbitros assistentes, 
tando da modalidade de Futebol (amostra estudada) como de Futsal. 
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Após contacto e aprovação por parte da AF Porto, foram contactados todos os 
Árbitros de Futebol, tendo-se obtido o total de 126 respostas por parte de inquiridos, o 
que constitui uma taxa de respostas de 16 %.  
 
 
3.3. Tratamento estatístico 
 
O tratamento estatístico foi efectuado no programa IBM SPSS versão 20.0 para 
Windows. A estatística descritiva consistiu no cálculo de frequências absolutas (n) e 
relativas (%) e de médias e desvios-padrão (dp). Avaliou-se a normalidade das 
distribuições de variáveis cardinais através dos coeficientes de simetria e de 
achatamento. O grau de associação entre pares de variáveis foi medido pelo 
coeficiente de correlação de Spearman (rs). O teste do qui-quadrado foi usado para 
avaliar a dependência entre pares de variáveis nominais. Usaram-se os testes t de 
student e de Mann-Whitney respectivamente para comparar médias e ordens médias 
de amostras independentes. Rejeitou-se a hipótese nula quando o nível de 
significância crítico para a sua rejeição (p) foi inferior a 0,05. 
 
4. Resultados 
 
4.1. Caracterização da amostra 
 
Dos 126 desportistas inquiridos, 90 % eram do sexo masculino e 10 % do 
feminino. As idades variam entre um mínimo de 15 anos e um máximo de 42 anos 
(27,11 +/- 7,69 anos).  
Relativamente à escolaridade, a maioria terminou ou está a frequentar o ensino 
secundário (46 %). 33 % possui ou frequenta um curso superior, seguindo-se o ensino 
básico com 17 %. Da população inquirida, apenas 2 % não chegou ao ensino básico e 
2 % não responderam a esta questão. 
As categorias de arbitragem C3 e C4 são as mais representadas com 43 % e 
25 % respectivamente. Seguem-se as categorias CJ (15 %), C2 (8 %), C1 (4 %), CF (3 
%) e AAC1 (2 %). Estes resultados indicam que 68 % dos Árbitros inquiridos 
pertencem ao escalão distrital, 14 % pertencem à categoria nacional, 15 % são 
Árbitros jovens e 3 % são Árbitros femininos. 
A maioria dos inquiridos indicou que para além da arbitragem possuía outra 
ocupação, sem no entanto especificar qual. 29 % dos inquiridos indicou que se 
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encontrava desempregado, 15 % eram estudantes, 11 % eram administrativos e 9 % 
eram profissionais com formação superior. 
As médias de peso e altura para os Árbitros de Futebol foram de 73,05 +/- 
10,32 kg e 1,76 +/- 0,07 metros respectivamente. Relativamente ao IMC (Índice de 
Massa Corporal) da população, esta apresenta o valor de 23,51 +/- 2,58.  
Para os homens a média do peso foi de 74,55 +/- 9,75 kg, a média da altura de 
1,77 +/- 0,06 metros e a média do IMC de 23,74 +/- 2,58. 
Para as mulheres, a média do peso foi de 60,85 +/- 6,15 kg, a média da altura 
de 1,67 +/- 0,06 e a média do IMC foi de 21,67 +/- 1,68.  
 
 
4.2. Alimentação e saúde 
 
Na tabela 2, são apresentados os resultados relativamente aos cinco factores 
com mais influência na tomada de decisão dos 126 inquiridos quanto aos alimentos 
que consomem.  
 
Tabela 2. Caracterização da amostra (n=126) quanto aos cinco factores com mais 
influência nos alimentos que consomem 
 
Factor % 
Facilidade ou conveniência de preparação 60 
Hábito ou rotina 51 
Tentar fazer uma alimentação saudável 34 
Não sabe 32 
Preço dos alimentos 27 
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Na tabela 3, são indicados os cinco factores que os 126 inquiridos acreditam 
terem mais influência na sua saúde. 
 
Tabela 3. Caracterização da amostra (n=126) quanto aos cinco factores que mais 
influenciam a saúde dos inquiridos 
 
Factor % 
Meio ambiente 71 
Fumar 59 
Peso 18 
Factores genéticos/predisposição familiar 18 
Alimentação 8 
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4.3. Caracterização clínica e hábitos tabágicos 
 
Dos 126 inquiridos, 61 % afirmam não sofrer de qualquer doença. 
Relativamente às doenças de que os inquiridos padecem, as alergias (4 %), bronquite 
asmática (4 %) e anemia (2 %) são as mais frequentes. 
59 % dos inquiridos referiram que nunca fumaram, 14 % são ex-fumadores e 
14 % indicaram que são fumadores actuais. Dos que fumam ou já fumaram, 97 % 
indicaram que fumaram cigarros e 3 % fumaram charuto. Destes, 13 % fumam ou 
fumavam 10 a 15 cigarros por dia e 11 % fumam ou fumavam entre 1 a 9 cigarros / 
charutos por dia. Ainda dos inquiridos que fumam ou fumaram, 18 % fuma ou fumou 
pelo menos 10 anos e 8 % fumam ou fumaram durante mais de 10 anos. 
 
 
4.4. Consumo de SN 
 
No total da amostra, 24 dos 126 desportistas inquiridos (19 %) referiram tomar 
pelo menos um SN no decorrer da época desportiva. Não se encontrou relação entre a 
toma de suplementos e o sexo, a idade e ainda o nível desportivo.  
Destes indivíduos, 17 % tomam SN há pelo menos um ano, 17 % tomam SN há 
dois anos e outros 17 % consomem SN há pelo menos três anos.  
Na tabela 4 são apresentados os dez SN mais consumidos pelos inquiridos que 
afirmaram tomar SN (n=24). 
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Tabela 4. Lista dos dez suplementos mais consumidos pelos inquiridos que afirmaram 
tomar SN (n=24) 
Suplemento % 
Bebidas desportivas 46 
Proteínas 46 
Magnésio 38 
Suplementos de hidratos de carbono 21 
Cafeína 17 
Cálcio 17 
Ferro 17 
Multivitamínico e/ou minerais 17 
Antioxidantes 13 
Vitamina C 13 
 
Dos indivíduos inquiridos que tomam SN, 50 % consomem pelo menos dois 
SN, 17 % pelo menos quatro SN e 9 % pelo menos três SN. 
Relativamente às opções mais relatadas como fonte de informação / 
aconselhamento, os resultados são apresentados na tabela 5. 
 
Tabela 5. Caracterização da amostra (n=24) quanto ao às fontes de informação / 
aconselhamento sobre suplementação 
 
Fonte de informação / aconselhamento % 
Profissionais de saúde 50 
Família, amigos e iniciativa própria 46 
Internet 33 
Treinador / preparador físico 29 
Outros atletas 21 
Outras fontes 4 
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Os motivos para o uso de SN, são listados na tabela 6.  
 
Tabela 6. Caracterização da amostra (n=24) quanto aos motivos para o uso de SN 
Motivos para a toma de SN % 
Acelerar a recuperação 50 
Ter mais energia / reduzir cansaço 46 
Melhorar desempenho / performance 
desportiva 
42 
Aumentar a resistência 33 
Permanecer saudável 29 
 
 
Entre a população que não consome SN, os motivos mais escolhidos são 
apresentados na tabela 7. 
 
Tabela 7. Caracterização da amostra (n=102) quanto aos motivos para não tomar SN 
Motivos para não tomar SN % 
Outros motivos 93 
Já faço uma alimentação equilibrada 28 
Desconhecimento dos efeitos / descrédito nos resultados 23 
Põe em risco a saúde 11 
Custo elevado 11 
Desaconselhado pelo médico / nutricionista 7 
Risco de acusar positivo no controlo anti-doping 2 
 
 Verificou-se que a proporção de mulheres que toma SN (31 %) é superior à dos 
homens (18 %). No entanto, não se verificaram as condições de aplicabilidade do teste 
do qui-quadrado, não sendo por isso possível valorizar esta diferença em termos de 
inferência para a população. 
Verificou-se também que a proporção de árbitros de categoria nacional que 
toma SN (24 %) é superior à categoria de árbitros distritais que tomam SN (19 %). No 
entanto, não se verificaram as condições de aplicabilidade do teste do qui-quadrado, 
não sendo por isso possível valorizar esta diferença em termos de inferência para a 
população. 
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Não se encontraram diferenças significativas entre quem toma e quem não 
toma suplementos em termos de idade (26,42 +/- 7,17 vs. 27,27 +/- 7,83; p = 0,625). 
 
 
4.5. Actividade física 
 
A aplicação do IPAQ revelou que a actividade física dos Árbitros medida em 
MET- minutos / semana, varia entre 198 e 19740, com a mediana de 3284, o que os 
categoriza nas seguintes classes (tabela 8). 
 
Tabela 8. Caracterização da amostra (n=92) quanto à actividade física estimada 
através do questionário IPAQ 
Resultados do questionário IPAQ 
  
Categoria 1 - actividade física 
baixa  
Categoria 2 - actividade física 
moderada  
Categoria 3 - actividade física 
elevada  
n 2 42 48 
% 2 46 52 
 
 
Nas tabelas 8, 9 e 10, é possível verificar as associações entre actividade física 
e sexo, categoria de arbitragem, idade e hábitos tabágicos respectivamente. 
 
 
Tabela 9. Caracterização da amostra (n=92) quanto à relação entre actividade física e 
sexo 
    METS   
  
Mediana 
(P25;P75) 
p 
Sexo 
Masculino 3360 (1588; 5040) 
0,311 
Feminino 2040 (1127; 4128) 
 
 
Tabela 10. Caracterização da amostra (n=92) quanto à relação entre actividade física 
e categoria de arbitragem 
    METS   
    
Mediana 
(P25;P75) 
p 
Categoria 
arbitragem 
Distrital 3143 (1399; 4502) 
0,231 
Nacional 3939 (1778; 5253) 
FCUP / FCNAUP 
Avaliação do Consumo de Suplementos Nutricionais em Árbitros de Futebol da Associação de Futebol do Porto 
29 
 
 
 
Tabela 11. Caracterização da amostra (n=92) quanto à relação entre actividade física 
e hábitos tabágicos 
 
    METS   
    
Mediana 
(P25;P75) 
p 
Hábitos 
tabágicos 
Fumadores / ex- 
fumadores 
2040 (1181; 6250) 
0,036 
Nunca fumou 3607 (1677; 5359) 
 
 
Não se verificou associação entre idade e actividade física (rs = 0,013; p 
=0,909). 
 
 
5. Discussão e conclusões 
 
Tanto quanto sabemos, este é um estudo pioneiro em Portugal no que respeita 
à análise da prevalência de uso de SN, motivos para o uso, fontes de aconselhamento 
e estimativa da actividade física em Árbitros de Futebol.  
Identificamos como principal limitação deste trabalho o reduzido tamanho 
amostral, já que apenas 16 % dos 800 árbitros registados na AFP responderam ao 
questionário. Apesar de ser possível que alguns destes árbitros não se encontrem já 
no activo, a decisão de aplicar um questionário on-line poderá não ter sido a mais 
adequada para este grupo populacional. No entanto, dada a dispersão geográfica dos 
árbitros e a dificuldade em contactar estes profissionais por outras vias (por correio, 
por telefone, por exemplo) leva-nos a pensar que outra abordagem poderia ter levado 
a uma taxa de não respostas ainda maior. Relativamente ao questionário é, no geral, 
simples e rápido de responder não solicitando grande esforço de memória dos 
inquiridos nem lhes ocupando muito tempo. A avaliação da actividade física pelo IPAQ 
é eventualmente a área mais difícil mas o facto deste instrumento estar validado para 
a população portuguesa adulta confere segurança nos resultados obtidos. 
Devido à falta de bibliografia sobre o caso específico dos Árbitros de Futebol, 
foi necessário recorrer a estudos sobre suplementação em desportistas de alto 
rendimento. 
Relativamente ao IMC, os resultados demonstram que esta população 
apresenta-se dentro da normalidade.  
Verificou-se também que esta é uma população saudável (61%), não referindo 
padecer de doenças no geral.  
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Na população estudada, 19 % dos participantes referiram tomar pelo menos 
um SN, valor acima do apresentado em alguns estudos semelhantes realizados 
noutros países [Ziegler et al., 2003; Froiland et al., 2004; Sundgot-Borgen et al., 2003; 
Erdman et al., 2006; Taioli, 2007; Burns et al., 2004; Scofield et al., 2006; Petroczi et 
al., 2008 e Huang et al., 2006], e dentro ou abaixo do relatado noutros [Kristiansen et 
al., 2005 e Nieper, 2005]. 
Em linha com trabalhos anteriores [Erdman et al., 2006; Burns et al., 2004 e 
Slater et al., 2003], verificou-se que estes desportistas utilizavam uma combinação de 
diversos SN em que as bebidas desportivas e os suplementos proteicos surgem como 
os mais consumidos. 
O maior consumo deste tipo de bebidas (46 %), relativamente aos outros SN é 
consistente com resultados de outros estudos [Froiland et al., 2004; Erdman et al., 
2006; Slater et al., 2003 e O'Dea, 2003]. 
Estão bem relatados os benefícios de ingestão de glícidos e de líquidos 
durante o exercício físico. Durante o exercício um dos principais objectivos é repor os 
fluidos perdidos [Position of Dietitians of Canada et al., 2000]. Sabe-se que a 
performance é óptima quando o desportista mantém o balanço hídrico durante o 
exercício [Position of Dietitians of Canada et al., 2000], estando a desidratação 
relacionada com um maior esforço cardiovascular, um comprometimento da 
termorregulação e diminuição das taxas de síntese de glicogénio e proteínas (por 
diminuição do volume intracelular) [Shirreffs et al., 2004]. 
Os suplementos proteicos (46 %) encontram-se, na maioria dos estudos 
consultados, como um dos SN mais tomados [Ziegler et al., 2003; Froiland et al., 2004; 
Sundgot-Borgen et al., 2003; Kristiansen et al., 2005; Burns et al., 2004; Petroczi et al., 
2008; Slater et al., 2003 e O'Dea, 2003 e Corrigan et al., 2003]. 
O magnésio (38 %) [Petroczi et al., 2008 e Petroczi et al., 2007] é encontrado 
em algumas listagens de trabalhos sobre suplementação em atletas mas ao contrário 
do presente estudo, representa uma pequena percentagem dos SN consumidos. O 
aumento da ingestão de magnésio (através de suplementação ou da alimentação) tem 
demonstrado efeitos benéficos na performance física em indivíduos com deficiência 
neste micronutrimento [Nielsen et al., 2006], mas o mesmo efeito não tem sido 
demonstrado em indivíduos fisicamente activos e com níveis de magnésio adequados 
[Nielsen et al., 2006]. 
Em alguns trabalhos [Naughton et al., 2007; Nieper, 2005 e Petroczi et al., 
2008] os valores encontrados para o consumo de ferro (30%) são superiores ao valor 
encontrado neste estudo (17 %). Já em outros estudos, [Froiland et al., 2004 e 
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Kristiansen et al., 2005] o ferro pertence ao grupo dos SN menos utilizados, estando 
de acordo com o presente trabalho. 
Para o uso de vitamina C (13 %), encontraram-se valores semelhantes 
[Erdman et al., 2007] ou inferiores [Naughton et al., 2007; Froiland et al., 2004; Nieper, 
2005; Petroczi et al., 2008 e Slater et al., 2003] aos descritos neste trabalho. 
  O exercício regular pode aumentar as necessidades em vitaminas e minerais, 
uma vez que estimula muitas das vias metabólicas onde estes são necessários e 
aumenta também a necessidade de reparação e manutenção da massa magra 
[Position of Dietitians of Canada et al., 2000 e Woolf et al., 2006]. 
Contudo, a suplementação em determinados casos pode ser perigosa. 
Evidências sugerem que a vitamina C, especialmente quando co-suplementada com o 
ferro, pode causar, iniciar ou agravar distúrbios gastrointestinais, incluindo cancro 
[Fisher et al., 2004] e que uma elevada ingestão de ferro pode estar relacionada com 
um maior risco para o desenvolvimento da doença de Parkinson [Powers et al., 2003]. 
Os antioxidantes (13 %) não costumam ser referidos entre os SN mais tomados 
[Sundgot-Borgen et al., 2003] ou, pelo menos, não costumam ser considerados como 
uma categoria isolada.  
Não existe ainda consenso acerca da maior necessidade de antioxidantes em 
praticantes de exercício físico intenso, nem do efeito benéfico da sua suplementação 
em desportistas [Hespel et al., 2006 e Sen, 2001]. 
Tal como as proteínas, os multivitamínicos/minerais (17 %), ao contrário do que 
se verificou neste trabalho, encontram-se frequentemente na listagem dos SN mais 
tomados [Ziegler et al., 2003; Froiland et al., 2004; Erdman et al., 2006; Kristiansen et 
al., 2005; Nieper, 2005; Burns et al., 2004; Petroczi et al., 2008; Slater et al., 2003; 
O'Dea, 2003 e Corrigan et al., 2003]. 
Para os suplementos de hidratos de carbono (21 %), cafeína (17 %) e cálcio 
(17 %), estes não são encontrados na listagem dos SN mais consumidos em 
desportistas de alto rendimento. Os inquiridos podem não considerar estes elementos 
SN e no entanto poderão estar a consumi-los.  
Os padrões de consumo de SN entre sexos, têm sido estudados, e os 
resultados têm-se revelado contraditórios [Ziegler et al., 2003; Froiland et al., 2004; 
Sundgot-Borgen et al., 2003; Erdman et al., 2006; Kristiansen et al., 2005; Nieper, 
2005; Crowley et al., 2004 e Scofield et al., 2006]. 
Alguns estudos consultados indicam que o nível de performance desejada 
influencia o consumo de SN, assim como a idade e o tipo do desporto praticado 
[Maughan, 2005 e Erdman et al., 2006]. Neste estudo a prevalência de consumo de 
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SN foi baixa, motivo pelo qual provavelmente não se encontrou relação entre a toma 
de suplementos e o sexo, idade e também a categoria de arbitragem. 
Já outros estudos demonstram que a prevalência de consumo de SN não é 
influenciada pelo sexo [Erdman et al., 2007; Sundgot-Borgen et al., 2003; Nieper, 2005 
e Slater et al., 2003], idade [Nieper, 2005; Scofield et al., 2006 e Slater et al., 2003], e 
nível do desportista [Slater et al., 2003]. 
As opções mais seleccionadas, neste trabalho, para justificar a toma de SN, 
nomeadamente, “acelerar a recuperação” (50 %), “ter mais energia/reduzir o cansaço” 
(46 %), “melhorar o desempenho desportivo” (42 %), “aumentar a resistência” (33 %) e 
“permanecer saudável” (29 %), têm sido documentadas noutros estudos [Ziegler et al., 
2003; Froiland et al., 2004; Erdman et al., 2006; Nieper, 2005 e Slater et al., 2003]. A 
excepção é o motivo “aumentar a resistência”, por norma não fazendo parte das 
respostas mais escolhidas. Tratando-se a arbitragem de uma actividade física 
extremamente exigente, justifica que este motivo se encontre entre os mais 
seleccionados.  
O conhecimento das fontes de informação dos desportistas sobre 
suplementação é crucial, não apenas pelas questões de credibilidade e rigor científico 
no aconselhamento mas também para compreender qual / quais serão os veículos 
informativos mais utilizados e assim, projectar e implementar estratégias de treino 
adequadas para os Árbitros de Futebol. 
Neste trabalho, as fontes de informação/aconselhamento mais citadas foram os 
profissionais de saúde (50 %), seguida da família, amigos mas também a iniciativa 
própria (46 %). Apesar de neste trabalho os profissionais de saúde serem a fonte de 
aconselhamento mais solicitada, o mesmo não se verificou em outros estudos 
realizados com desportistas [Froiland et al., 2004; Erdman et al., 2007; Sundgot-
Borgen et al., 2003; Nieper, 2005; Burns et al., 2004; Scofield et al., 2006 e Jacobson 
et al., 2001]. Nestes trabalhos o treinador e a família são, geralmente, as entidades 
mais escolhidas como fontes de informação/aconselhamento, apesar de geralmente 
não possuírem uma educação nutricional específica. Visto nem todos os árbitros 
poderem contar com um treinador / preparador físico, faz sentido estes consultarem 
fontes de informação mais próximas.  
Não encontrámos nenhuma publicação sobre a estimativa da actividade física 
em Árbitros de Futebol, pelo que os nossos resultados assumem maior importância e 
relevo no panorama desportivo.  
Assim, 52 % dos Árbitros estão inseridos na categoria 3 do IPAQ, 46 % na 
categoria 2 e apenas 2 % na categoria 1. Apesar de a maioria dos Árbitros serem 
amadores, verificámos que realizam uma actividade física intensa.  
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Não se verificou qualquer relação entre actividade física e sexo (p = 0,311), 
actividade física e categoria de arbitragem (p = 0,231) e actividade física e idade (p = 
0,909). Embora se tenha verificado uma tendência para uma maior actividade física 
nos Árbitros de categoria nacional e nos Árbitros masculinos, os resultados não são 
estatisticamente significativos. No entanto existe uma relação entre actividade física e 
hábitos tabágicos (p = 0,036), ou seja, fumadores ou ex-fumadores realizam menos 
actividade física do que os não fumadores. Não se encontrou também qualquer 
relação entre o consumo de suplementos nutricionais e actividade física. Esta 
ausência de associação é provavelmente devida ao reduzido número de consumidores 
de suplementos nutricionais. 
 
Podemos concluir com este estudo, que o uso de SN na população estudada, 
não é uma prática comum e não existem diferenças entre sexo, idade e nível 
desportivo. No entanto, o recurso a dois ou mais SN ocorre em cerca de 50 %.  
Apesar de metade recorrerem a profissionais de saúde para obter 
aconselhamento sobre o consumo de SN, ainda se verifica que muitos recorrem a 
fontes que podem não ter formação sobre o assunto em questão.  
A maioria dos Árbitros tem uma actividade física intensa, sem no entanto 
termos encontrado qualquer característica sociodemográfica que se associe ao nível 
de actividade física (sexo, idade e nível desportivo). 
Este é um estudo exploratório sobre o consumo de SN, pelo que seria 
interessante avaliar igualmente outros factores, tais como a sua ingestão nutricional, 
padrões alimentares ao longo da época desportiva, bem como ao longo do ciclo 
semanal de treino e competição.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FCUP / FCNAUP 
Avaliação do Consumo de Suplementos Nutricionais em Árbitros de Futebol da Associação de Futebol do Porto 
34 
 
 
 
 
6. Referências bibliográficas 
 
 Agência Mundial Antidopagem (2013). Agência Mundial Antidopagem divulga 
lista de substâncias proibidas. Acedido em: 30-06-2013, 14:34 
em:http://pt.uefa.com/uefa/footballfirst/protectingthegame/antidoping/news/new
sid=1909889.html;  
 Allison, D., Fontaine, K., Manson, J., Stevens, J. e Vanltallie, T. (1999). Annual 
deaths attributable to obesity in the United States. JAMA: The Journal of the 
American Medical Association. 282 (16): 1530-1538; 
 Antunes, P. (s/d.). Regras de Futebol. São Paulo: Cia Brasileira Editora; 
 Ardigo LP. (2010). Low-cost match analysis of Italian sixth and seventh division 
soccer refereeing. J Strength Cond Res;24:2532-8; 
 Asami T, Togari H, Ohashi J. (1988). Analysis of movement patterns of referees 
during soccer matches. In: Reilly T, Lees A, Davids K, Murphy WJ, editors. 
Science and Football. London: E. & F.N. Spon; p. 341-5; 
 Associação de Futebol do Porto. (2014). Galeria histórica. Acedido em 20-05-
2014; 22:49 em http://www.afporto.com/AFPORTO3.0/galeria;  
 Barata, J. (2008). Terapêuticas alternativas de origem botânica: Efeitos 
adversos e interacções medicamentosas. Lidel. Lisboa; 
 Bean, A. (2009). Sports Supplements. Edição nº 190014/9192, Desportos & 
Lazer, Mem Martins, Portugal; 
 Burns RD, Schiller MR, Merrick MA, Wolf KN. (2004). Intercollegiate student 
athlete use of nutritional supplements and the role of athletic trainers and 
dietitians in nutrition counseling. J Am Diet Assoc.; 104(2):246-9; 
 Camilo, M. (2009). Perspectiva legal e regulamentar dos SN. Segurança e 
Qualidade Alimentar. 6: 6-10; 
 Cardoso, M.A. (1994). Suplementação dietética nos esportes. Nutrição Enteral 
e Esportiva, Rio de Janeiro, v.4, p.4-8, ago; 
 Castagna C, Abt G, D’Ottavio S. (2002). Relation between fitness tests and 
match performance in elite Italian soccer referees. J Strength Cond 
Res;16:231-5; 
 Castagna C, Abt G, D’Ottavio S. (2004). Activity profile of international-level 
soccer referees during competitive matches. J Strength Cond Res;18:486-90; 
FCUP / FCNAUP 
Avaliação do Consumo de Suplementos Nutricionais em Árbitros de Futebol da Associação de Futebol do Porto 
35 
 
 Castagna C, Abt G, D’Ottavio S. (2005). Competitive-level differences in Yo-Yo 
intermittent recovery and twelve minute run test performance in soccer 
referees. J Strength Cond Res; 19:805-9; 
 Castagna C, D’Ottavio S. (2001). Effect of maximal aerobic power on match 
performance in elite soccer referees. J Strength Cond Res;15:420-5; 
 Catterall, C.; Reilly, T.; Atkinson, G.; Coldwells, A. (1993). Analysis of the work 
rates and heart rates of association football referees. Br. J. Sp. Med., 
27(3):193-196; 
 CBF. (2007). Provas fisicas da FIFA para arbitros e arbitros assistentes. Brasil; 
 Confederação Brasileira de Desportos (1978). Regras do Futebol. Rio de 
Janeiro: Palestras Edições; 
 Corrigan B, Kazlauskas R. (2003). Medication use in athletes selected for 
doping control at the Sydney Olympics (2000). Clin J Sport Med.; 13(1):33-40; 
 Costil DL. (1988). Carbohydrates for optimal sports performance. Int J Sports 
Med. 1988; 9:1-18; 
 Cott, J. (2003). Interaction of herbs with other medicines. The example of St 
John’s wort. Dietary Supplements of Plant Origin. A Nutrition and Health 
Approach. 8: 171; 
 Crowley JJ, Wall C. (2004). The use of dietary supplements in a group of 
potentially elite secondary school athletes. Asia Pac J Clin Nutr.; 13:S39; 
 Cuchiaro, A. L. (2000). Relação entre consumo/demanda energética, gordura 
corporal e stress. Kinesis, (22)113-124. 
 D’Ottavio S, Castagna C. (2001a). Analysis of match activities in elite soccer 
referees during actual match play. J Strength Cond Res;15:167-71; 
 D’Ottavio S, Castagna C. (2001b). Physiological load imposed on elite soccer 
referees during actual match play. J Sports Med Phys Fitness;41:27-32; 
 Da Silva AI, Fernandes LC, Fernandez R. (2008). Energy expenditure and 
intensity of physical activity in soccer referees during match-play. J Sports Sci 
Med;7:327-34; 
 Da Silva AI, Fernandes LC, Fernandez R. (2011). Time motion analysis of 
football (soccer) referees during official matches in relation to the type of fluid 
consumed. Braz J Med Biol Res;44:801-9; 
 Da Silva AI, Fernandez R, De Oliveira MC, Barros Neto TL. (2010). Nivel de 
desidratacao e desempenho físico do arbitro de futebol no Parana e Sao Paulo. 
Rev Bras Fisiol Exerc;9:148-55; 
FCUP / FCNAUP 
Avaliação do Consumo de Suplementos Nutricionais em Árbitros de Futebol da Associação de Futebol do Porto 
36 
 
 Da Silva AI, Rodriguez-Anez CR. (1999). Acoes motoras do arbitro de futebol 
durante a partida. Trein Desp; 2:5-11; 
 Da Silva AI, Romero EF, Fernandez R, Menslin R. (2003). Analisis de un test 
mas especifico para evaluar la capacidad aerobica del arbitro de futbol. EF 
Deportes; 65:1-9; 
 Da Silva AI, Romero EF, Takahashi K. (2002). Analisis de los tests empleados 
por la FIFA para evaluar a sus arbitros. EF Deportes;49:1-5; 
 Decreto-Lei n.º 136/2003 de 28 de Junho. Diário da República n.º 147/2003 – I 
Série A. Ministério da Agricultura, Desenvolvimento Rural e Pescas. Lisboa; 
 Decreto-Lei n.º 217/2008 de 11 de Novembro. Diário da República n.º 219/2008 
– I Série. Ministério da Agricultura, Desenvolvimento Rural e Pescas. Lisboa; 
 Decreto-Lei n.º 296/2007 de 22 de Agosto. Diário da República n.º 161/2007 – I 
Série A. Ministério da Agricultura, Desenvolvimento Rural e Pescas. Lisboa;  
 Duarte, O. (1997). Futebol: história e regras. São Paulo: Ed. Makron Books; 
 Erdman KA, Fung TS, Doyle-Baker PK, Verhoef MJ, Reimer RA. (2007). 
Dietary supplementation of high-performance Canadian athletes by age and 
gender. Clin J Sport Med. 17(6):458-64; 
 Erdman KA, Fung TS, Reimer RA. (2006). Influence of performance level on 
dietary supplementation in elite Canadian athletes. Med Sci Sports Exerc.; 
38(2):349-56; 
 Eussen, S., Verhagen, H., Klungel, O., Garssen, J., Loveren, H., Kranen, H. e 
Rompelberg, C. (2011). Functional foods and dietary supplements: Products at 
the interface between pharma and nutrition. European Journal of 
Pharmacology. 668: S2-S9; 
 Farinatti, P. T. V.; Monteiro, W. D. (1992). Fisiologia e avaliação funcional. Rio 
de Janeiro: Sprint; 
 Felício, J. (2006). Estudo de mercado consumo de SN em Portugal. Estudo 
desenvolvido para a ASAE. ASAE. Lisboa; 
 Fernandes, P. (2009). Comportamento do consumidor face aos SN. Segurança 
e Qualidade Alimentar. 6: 12-13; 
 FIFA (1999). Regras do jogo. Zurich: Suíça; 
 Fisher AE, Naughton DP. (2004). Iron supplements: the quick fix with long-term 
consequences. Nutr J.; 3:2; 
 Fontaine, K., Bartlett, S. e Barofsky, I. (2000). Health-related quality of life 
among obese persons seeking and not currently seeking treatment. The 
International Journal of Eating Disorders. 27:101-105; 
FCUP / FCNAUP 
Avaliação do Consumo de Suplementos Nutricionais em Árbitros de Futebol da Associação de Futebol do Porto 
37 
 
 Froiland K, Koszewski W, Hingst J, Kopecky L. (2004). Nutritional supplement 
use among college athletes and their sources of information. Int J Sport Nutr 
Exerc Metab. 14(1):104-20; 
 Green GA, Catlin DH, Starcevic B. (2001).  Analysis of over-the-counter dietary 
supplements. Clin J Sport Med. 11(4):254-9; 
 Hallal PC, Victora CG. (2004). Reliability and validity of the International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Med Sci Sports Exerc.36(3):556. 
 Harley R, Tozer K, Doust J (1999). An analysis of movement patterns and 
physiological strain in relation to optimal positioning of Association Football 
Referees. J Sports Sci 17: 10; 
 Harris RC, Almada AL, Harris DB, Dunnett M, Hespel P. (2004).  The creatine 
content of Creatine Serum and the change in the plasma concentration with 
ingestion of a single dose. J Sports Sci. 22(9):851-7; 
 Helsen W, Bultynck JB. (2004). Physical and perceptual-cognitive demands of 
top-class refereeing in association football. J Sports Sci;22:179-89; 
 Henriques, P. e Araújo, D. (2012). O treino da tomada de decisão do árbitro de 
Futebol. Visão e Contextos, 160;  
 Hespel P, Maughan RJ, Greenhaff PL. (2006). Dietary supplements for football. 
J Sports Sci.; 24(7):749-61; 
 https://sites.google.com/site/theipaq/, 29-06-2013, 11:53; 
 Huang SH, Johnson K, Pipe AL. (2006). The use of dietary supplements and 
medications by Canadian athletes at the Atlanta and Sydney Olympic Games. 
Clin J Sport Med.; 16(1):27-33; 
 Institute of European Food Studies. (1999). A Pan-EU Survey on Consumer 
Attitudes to Physical Activity, Body-weight and health. European Comission, 
Directorate-General for Employment, Industrial Relations and Social Affairs. 
Luxembourg; 
 Jacobson BH, Sobonya C, Ransone J. (2001). Nutrition practices and 
knowledge of college varsity athletes: a follow-up. J Strength Cond Res.; 
15(1):63-8; 
 Johnston L, McNaughton L (1994). The physiological requirements of Soccer 
refereeing. Aust J Sci Med Sport 26: 67-72; 
 Kreider, R. B., Miriel, V., Bertun (1993). E. Amino acid supplementation and 
exercise performance. Sports Medicine, Auckland, v.16, n.3, p.190-209; 
FCUP / FCNAUP 
Avaliação do Consumo de Suplementos Nutricionais em Árbitros de Futebol da Associação de Futebol do Porto 
38 
 
 Kristiansen M, Levy-Milne R, Barr S, Flint A. (2005). Dietary supplement use by 
varsity athletes at a Canadian university. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 
15(2):195-210; 
 Krustrup P, Bangsbo J. (2001). Physiological demands of top-class soccer 
refereeing in relation to physical capacity: effect of intense intermittent exercise 
training. J Sports Sci; 19:881-91; 
 Kuhn, M. (2002). Herbal remedies: Drug-herb interactions. Critical Care Nurse. 
22 (2): 22-32; 
 Lennernas M, Fjellstrom C, Becker W, Giachetti I, Schmitt A, Remaut de Winter 
AM and Kearney M. (1997). Influences on food choice perceived to be 
important by nationally-representative samples of adults in the European Union; 
European Journal of Clinical Nutrition, 51, Suppl 2, S8-S15; 
 Liga Portuguesa de Futebol Profissional. (2013). Formação dos árbitros. 
Acedido em: 30-06-2013; 11:10 
em:http://www.lpfp.pt/arbitragem/pages/formacaoarbitros.aspx; 
 Mallo J, Navarro E, Aranda JM, Helsen WF. (2009). Activity profile of top-class 
association football referees in relation to fitness-test performance and match 
standard. J Sports Sci; 27:9-17; 
 Mallo J, Navarro E, Garcia-Aranda JM, Gilis B, Helsen W. (2007). Activity 
profile of top-class association football referees in relation to performance in 
selected physical tests. J Sports Sci;25:805-13; 
 Manson C, Lovell G (2001). An examination of the perceived demands, 
attitudes and self-reported preparation of referees in the English Football 
Association Premier League. Communications of the annual conference of the 
British Association of Sport and Exercise Sciences. J Sport Sci 19 (1): 24; 
 Martin J, Tolfrey K, Smith N, Jones, A (2001). Match analysis of Premiership 
rugby union football refereeing. Communications of the annual conference of 
the British Association of Sport and Exercise Sciences. J Sport Sci 19: 23-24; 
 Maughan R. (2002). The athlete's diet: nutritional goals and dietary strategies. 
Proc Nutr Soc. 61(1):87-96. 
 Maughan RJ. (2005). Contamination of dietary supplements and positive drug 
tests in sport. J Sports Sci. 23(9):883-9; 
 Naughton DP, Mazanov J, Holloway A, Bingham J. (2007). Performance 
enhancement with supplements: incongruence between rationale and practice. 
J Int Soc Sports Nutr.; 4:19; 
FCUP / FCNAUP 
Avaliação do Consumo de Suplementos Nutricionais em Árbitros de Futebol da Associação de Futebol do Porto 
39 
 
 Neto J (1999). A Preparação Física e Psicológica do Árbitro de Futebol. Porto: 
Edições ASA; 
 Nielsen FH, Lukaski HC. (2006). Update on the relationship between 
magnesium and exercise. Magnes Res.; 19(3):180-9; 
 Nieper A. (2005). Nutritional supplement practices in UK junior national track 
and field athletes. Br J Sports Med.; 39(9):645-9; 
 Nogueira JA, Da Costa TH. (2004). Nutrient intake and eating habits of 
triathletes on a Brazilian diet. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 14(6):684-97; 
 O'Dea JA. (2003). Consumption of nutritional supplements among adolescents: 
usage and perceived benefits. Health Educ Res.; 18(1):98-107; 
 Oliveira MC, Santa CHG, Barros Neto TL. (2008). Analise dos padroes de 
movimento e dos indices funcionais de arbitros durante uma partida de futebol. 
Fit Perf J;1:41-7; 
 Oliveira, Rui (2013). Alimentos Especiais para Desporto: Nova realidade ou 
velha aspiração?. Acedido em: 30-06-2013, 14:01 em: 
http://www.apard.pt/content.php?page=sportfood#sabermais; 
 Papadopoulos FC, Skalkidis I, Parkkari J, Petridou E. (2006). Sports Injuries 
European Union Group. Doping use among tertiary education students in six 
developed countries. Eur J Epidemiol. 21(4):307-13; 
 Petróczi A, Naughton DP, Mazanov J, Holloway A, Bingham J. (2007).  Limited 
agreement exists between rationale and practice in athletes' supplement use for 
maintenance of health: a retrospective study. Nutr J.; 6:34; 
 Petróczi A, Naughton DP, Mazanov J, Holloway A, Bingham J. (2007). 
Performance enhancement with supplements: incongruence between rationale 
and practice. J Int Soc Sports Nutr. 4:19; 
 Petroczi A, Naughton DP. (2008). The age-gender-status profile of high 
performing athletes in the UK taking nutritional supplements: lessons for the 
future. J Int Soc Sports Nutr. 2008; 5:2; 
 Position of Dietitians of Canada, the American Dietetic Association, and the 
American College of Sports Medicine (2000).Nutrition and athletic performance. 
J Am Diet Assoc.; 100(12):1543-56; 
 Powers KM, Smith-Weller T, Franklin GM, Longstreth WT Jr, Swanson PD, 
Checkoway H. (2003). Parkinson's disease risks associated with dietary iron, 
manganese, and other nutrient intakes. Neurology.; 60(11):1761-6; 
FCUP / FCNAUP 
Avaliação do Consumo de Suplementos Nutricionais em Árbitros de Futebol da Associação de Futebol do Porto 
40 
 
 Rebelo A (1993). Caracterização da actividade física de futebolistas em 
competição. Provas de Aptidão pedagógica e de Capacidade Científica. Porto: 
ISEF - Universidade do Porto; 
 Rebelo A, Silva S, Pereira N, Soares J. (2002). Stress fisico do arbitro de 
futebol no jogo. Rev Port Cien Desp; 5:24-30; 
 Rebelo A, Soares JMC (1992). A comparative study of time-motion analysis 
during the two halves of a soccer game. Proceedings of the First World 
Congress of Notational Analysis of Sport. Liverpool;  
 Regulamento (UE) n.º 1169/2011 do Parlamento Europeu e do Conselho de 25 
de Outubro. Jornal Oficial da União Europeia n.º L 304. Estrasburgo;  
 Reilly T (1996). Science and Soccer. Special populations. In: Reilly, T. (Ed.). 
London: E & F.N. Spon; 
 Rodriguez-Añez, C. R.; Silva, A. I. (2001a). A frequência cardíaca e a 
intensidade da actividade física do árbitro durante a partida de Futebol. In, 16º 
Congresso Internacional de Educação Física. Foz do Iguaçu, 143 – 148; 
 Rodriguez-Añez, C. R.; Silva, A. I. (2001b). A frequência cardíaca e a 
intensidade da actividade física do árbitro assistente durante a partida de 
Futebol. In, XIII Simpósio de Educação Física e Desportes do Sul do Brasil. 
Ponta Grossa, 154 – 159; 
 Roman ER, Arruda M, Gasperin CEB, Fernandez RP, Da Silva AI. (2004). 
Estudo da desidratacao, intensidade da atividade fisica e distancia percorrida 
pelo arbitro de futebol durante a partida. Rev Bras Fisiol Exerc;2:160-71; 
 Rontoyannis, G.P.; Stalikas, A.; Sarros, G.; Vlastaris, A. (1998). Medical, 
morphological and funcional aspects of Greek Football referees. Journal of 
Sports Medicine and Physical Fitness, 38:208-14; 
 Salgueiro, I. (2009). SN sujeitos ao HACCP. Segurança e Qualidade Alimentar. 
6: 17-19; 
 Santos, A., Oliveira, S., Águas, S., Monteiro, C., Palma, M., Martins, A. e Costa, 
M. (2008). Recolha de dados sobre consumo de medicamentos e/ou 
suplementos à base de plantas medicinais numa amostra da população de 
Lisboa e Vale do Tejo. Revista Lusófona de Ciências e Tecnologias da Saúde. 
(5) 2: 128-141; 
 Scofield DE, Unruh S. (2006). Dietary supplement use among adolescent 
athletes in central Nebraska and their sources of information. J Strength Cond 
Res. 20(2):452-5; 
FCUP / FCNAUP 
Avaliação do Consumo de Suplementos Nutricionais em Árbitros de Futebol da Associação de Futebol do Porto 
41 
 
 Sen CK. (2001). Antioxidants in exercise nutrition. Sports Med.; 31(13):891-
908; 
 Shirreffs SM, Armstrong LE, Cheuvront SN. (2004). Fluid and electrolyte needs 
for preparation and recovery from training and competition. J Sports Sci.; 
22(1):57-63; 
 Silva, A. I.; Rodriguez-Añez, C. R. (1999). Acções motoras do árbitro Futebol 
durante a partida. Treinamento Desportivo, 2(4):5-11. Londrina: Editora 
Treinamento Desportivo; 
 Silva, A. I.; Rodriguez-Añez, C. R. (2002). Acções motoras do árbitro assistente 
de Futebol durante a partida. Revista Brasileira de Ciência e Movimento, 1 (10): 
29-34. Brasilia: Editora Universa; 
 Slater G, Tan B, Teh KC. (2003). Dietary supplementation practices of 
Singaporean athletes. Int J Sport Nutr Exerc Metab.; 13(3):320-32; 
 Sousa, Mónica (2008). Uso de Suplementos Nutricionais em Desportistas 
Portugueses de Alto Nível das Modalidades de Atletismo, Natação e Triatlo. 
Tese de licenciatura, Faculdade de Nutrição da Universidade do Porto, 
Universidade do Porto, Porto, 43 pp; 
 Sundgot-Borgen J, Berglund B, Torstveit MK. (2003). Nutritional supplements in 
Norwegian elite athletes - impact of international ranking and advisors. Scand J 
Med Sci Sports.; 13(2):138-44; 
 Taioli E. (2007). Use of permitted drugs in Italian professional soccer players. 
Br J Sports Med.; 41(7):439-41; 
 Taylor A, Daniel J (1988). Sources of Stress in Soccer Officiating: an empirical 
study. In: Reilly T, Lees A, Davids K, Murphy W (Eds.). Science and Football. 
London: E. & F.N. Spon;  
 Van Poucke C, Detavernier C, Van Cauwenberghe R, Van Peteghem C. 
(2007). Determination of anabolic steroids in dietary supplements by liquid 
chromatography-tandem mass spectrometry. Anal Chim Acta. 586(1-2):35- 42; 
 Van Thuyne W, Van Eenoo P, Delbeke FT. (2003).  Urinary concentrations of 
morphine after the administration of herbal teas containing Papaveris fructus in 
relation to doping analysis. J Chromatogr B Analyt Technol Biomed Life Sci. 
785(2):245-51; 
 Weinberg, R. e Richardson, P. (1990). Psychology of officiating. Champaign: 
Human Kinetics Publishers; 
 Weston M, Castagna C, Impellizzeri FM, Rampinini E, Abt G. (2007). Analysis 
of physical match performance in English Premier League soccer referees with 
FCUP / FCNAUP 
Avaliação do Consumo de Suplementos Nutricionais em Árbitros de Futebol da Associação de Futebol do Porto 
42 
 
particular reference to first half and player work rates. J Sci Med Sport ;10:390-
7; 
 Weston M, Castagna C, Impellizzeri FM, Rampinini E, Breivik S. (2010). Ageing 
and physical match performance in English Premier League soccer referees. J 
Sci Med Sport;13:96-100; 
 Weston M, Drust B, Atkinson G, Gregson W. (2011). Variability of soccer 
referees’ match performances. Int J Sports Med;32:190-4; 
 Weston M, Helsen W, MacMahon C, Kirkendall D. (2004).The impact of specific 
high-intensity training sessions on football referees’ fitness levels. Am J Sports 
Med; 32:54S-61S; 
 Woolf K, Manore MM. (2006). B-vitamins and exercise: does exercise alter 
requirements? Int J Sport Nutr Exerc Metab.; 16(5):453-84; 
 Ziegler PJ, Nelson JA, Jonnalagadda SS. (2003). Use of dietary supplements 
by elite figure skaters. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 13(3):266-76. 
FCUP / FCNAUP 
Avaliação do Consumo de Suplementos Nutricionais em Árbitros de Futebol da Associação de Futebol do Porto 
43 
 
7. Anexos 
 
7.1. Anexo I – Carta de motivação 
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Caros colegas. 
Chamo-me Hugo Leitão e sou árbitro da Associação de Futebol do Porto. Em paralelo 
frequento o Mestrado em Ciências do Consumo e Nutrição da Universidade do Porto 
para além de possuir um emprego fixo como muitos de nós. 
Encontro-me neste momento a realizar um estudo sobre o consumo de suplementos 
nutricionais e avaliação dos diferentes tipos de actividade física em árbitros de Futebol 
através de um questionário que foi desenvolvido em conjunto com a diretora da 
Faculdade de Ciências da Nutrição da Universidade do Porto, a Professora Doutora 
Maria Daniel Vaz de Almeida. 
Bem sei que nos encontramos neste meio por paixão, por gosto, mesmo tendo em 
conta todas as adversidades que vão surgindo no nosso percurso, pelo que este 
estudo poderá enaltecer e valorizar o nosso grupo: a arbitragem.  
Sem a vossa participação, este estudo não terá qualquer significado, pelo que vos 
peço que despendam 10 minutos do vosso tempo para responder ao inquérito.  
Agradeço desde já a vossa participação, 
 
Hugo Leitão.  
 
Porto, 15 de Maio de 2014. 
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7.2. Anexo II - Questionário sobre o uso de 
suplementos nutricionais 
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Questionário sobre o uso de suplementos nutricionais 
O meu nome é Hugo Leitão e sou árbitro de Futebol da Associação de Futebol do 
Porto. Em paralelo, frequento o Mestrado em Ciências do Consumo e Nutrição na 
Faculdade de Ciências/Faculdade de Alimentação e Nutrição da Universidade do 
Porto.  
Este questionário insere-se num trabalho de investigação, que me encontro a realizar, 
acerca do uso de Suplementos Nutricionais e sobre o conhecimento dos diferentes 
tipos de actividade física que as pessoas fazem no seu quotidiano.  
Caro(a) árbitro.  
Este é um questionário curto e de resposta simples, sobre o qual deve dispender 
apenas 10 minutos a finalizar. 
Agradeço a participação. 
Bons jogos! 
Existem 33 perguntas neste inquérito 
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Grupo I - Caracterização geral 
Nesta secção pedimos-lhe que nos forneça algumas informações pessoais de forma a completar o 
inquérito da forma mais correcta possível.  
1. Sexo: * 
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opções: 
  Masculino 
  Feminino 
2. Idade: * 
Por favor, escreva aqui a sua resposta: 
 
____________________________________________________________________________________ 
  
3. Qual o grau máximo de escolaridade que obteve? 
Se for estudante, qual o ano que frequenta? * 
Por favor, escreva aqui a sua resposta: 
 
____________________________________________________________________________________ 
  
4. Indique a sua categoria de arbitragem: * 
Por favor, seleccione todas as que se aplicam: 
  CJ 
  CF 
  C1 
  C2 
  C3 
  C4 
  AAC1 
5. Ocupação (além da arbitragem, possui outra ocupação?) * 
Por favor, escreva aqui a sua resposta: 
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____________________________________________________________________________________ 
  
Se sim, por favor indique qual. 
6. Antes de finalizar esta secção, por favor indique se sabe o 
seu peso (kg) e altura (m) 
Por favor, escreva aqui a sua resposta: 
 
____________________________________________________________________________________ 
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Grupo II - Alimentação e Saúde 
7. Existem muitas razões para escolher os alimentos que 
comemos. De acordo com esta lista, na sua opinião, quais 
são os 3 factores que têm maior influência na sua escolha 
dos alimentos que consome? * 
Por favor, seleccione todas as que se aplicam e forneça um comentário: 
 Não sabe 
  
 Hábito ou rotina 
  
 O sabor dos alimentos 
  
 Preço dos alimentos 
  
 Controlar o seu peso 
  
 Disponibilidade de alimentos 
  
 Apresentação ou embalagem 
  
 Dieta aconselhada pelo médico 
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 Outra pessoa decide a maior parte dos alimentos que eu como 
  
 Alimentação vegetariana ou outros hábitos especiais 
  
 Conteúdo em aditivos, corantes e conservantes 
  
 As minhas raízes culturais, religiosas ou étnicas 
  
 Facilidade ou conveniência de preparação 
  
 Tentar fazer uma alimentação saudável 
  
 Qualidade ou frescura dos alimentos 
  
(Indique a 1ª, 2ª e 3ª opção) 
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8. A sua saúde pode ser influenciada por diversos factores. 
Desta lista, e de um modo geral, quais são os 2 factores que 
acredita terem maior influência na saúde?  * 
Por favor, seleccione todas as que se aplicam: 
  Não sabe (espontâneo) 
  O meio ambiente 
  A alimentação 
  Os factores genéticos/predisposição familiar 
  O stress 
  O peso 
  Fumar 
  Ter uma actividade física/fazer exercício 
  O consumo de bebidas alcoólicas 
  O apoio da família e dos amigos 
 Outro:  
Seleccione 2 opções 
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Grupo III - Caracterização Clínica 
9. Sofre de algumas das seguintes doenças e toma alguma 
medicação? * 
Por favor, seleccione todas as que se aplicam e forneça um comentário: 
 Hipertensão 
  
 Hipercolesterolemia 
  
 Diabetes 
  
 Doença cardiovascular 
  
 Anemia 
  
 Obstipação 
  
 Ácido úrico/ gota 
  
 Outro 
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  
10. Hábitos tabágicos * 
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opções: 
  Nunca fumou 
  Ex-fumador 
  Fumador 
11. Se é fumador ou ex-fumador, o que fuma 
habitualmente? 
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opções: 
  Cigarros 
  Charuto 
  Cachimbo 
  Cigarrilhas 
12. Se é fumador ou ex-fumador, qual a quantidade que 
fuma por dia? 
Por favor, escreva aqui a sua resposta: 
 
____________________________________________________________________________________ 
  
13. Há quanto tempo fuma ou durante quanto tempo 
fumou? 
Por favor, escreva aqui a sua resposta: 
 
____________________________________________________________________________________ 
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Grupo IV - Suplementos Nutricionais 
14. Toma suplementos nutricionais ao longo da época 
desportiva? * 
Por favor, seleccione apenas uma das seguintes opções: 
  Sim 
  Não 
Se respondeu não, passe para a questão 14.  
15. Se sim, há quanto tempo? 
Por favor, escreva aqui a sua resposta: 
  
16. Qual o tipo de suplementos que toma? 
Por favor, seleccione todas as que se aplicam: 
  Multivitamínico e/ou minerais 
  Proteínas 
  Aminoácidos 
  BCAA's (Aminoácidos de Cadeia Ramificada) 
  Bebidas Desportivas 
  Suplementos de Hidratos de Carbono 
  Antioxidantes 
  Ervas ou Plantas 
  Testosterona/ Tribulos Terrestris 
  Ómega-3 
  CLA (Ácido Linoleico Conjugado) 
  HMB ((β-hidroxi-β-metilbutirato) 
  Arginina 
  Glutamina 
  Glucosamina 
  Ginseng 
  Cafeína 
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  Creatina 
  Magnésio 
  L-Carnitina 
  Beta-Alanina 
  Beta-Caroteno 
  Vitamina E 
  Vitamina B1 
  Vitamina C 
  Vitamina B6 
  Vitamina B12 
  Cálcio 
  Ferro 
  Qual(ais)? 
 Outro:  
Pode assinalar mais que uma opção.  
17. Descreva o melhor que souber, o tipo, quantidade e a 
frequência de ingestão.  
  Nome Quantidade Frequência Momento 
Suplemento         
Suplemento         
Suplemento         
18. A que fonte(s) recorre para obter 
informação/aconselhamento sobre suplementação? 
Por favor, seleccione todas as que se aplicam: 
  Médico 
  Preparador físico/treinador 
  Familiares 
  Nutricionista 
  Amigos 
  Eu próprio 
  Outros atletas 
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  Comunicação social (ex. : revistas, TV) 
  Internet (sites generalistas) 
  Internet (sites especializados em nutrição e desporto) 
  Internet (sites especializados em suplementos) 
  Revistas científicas 
 Outro:  
Pode assinalar mais do que uma opção.  
19. Qual o(s) motivo(s) para a toma? 
Por favor, seleccione todas as que se aplicam: 
  Permanecer saudável 
  Aumentar a força 
  Aumentar a velocidade 
  Aumentar a resistência 
  Acelerar a recuperação 
  Aumentar a concentração 
  Melhorar desempenho/performance desportiva 
  Ter mais energia/ reduzir cansaço 
  Prevenir lesões 
  Tratar lesões 
  Corrigir erros alimentares 
  Ganhar massa muscular 
  Diminuir o stress 
  Emagrecer 
 Outro:  
Pode assinalar mais do que uma opção. 
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20. Quais as razões para não tomar? 
Por favor, seleccione todas as que se aplicam: 
  Põe em risco a saúde 
  Risco de acusar positivo no controlo anti-doping 
  Desaconselhado pelo médico/ nutricionista 
  Já faço uma alimentação equilibrada 
  Custo elevado 
  Não acredito no que alegam 
  Não melhoram a performance 
  Desconhecimento do efeito 
 Outro:  
Pode assinalar mais do que uma opção.  
21. Para qualquer comentário adicional, agradeço que o 
faça neste espaço: 
Por favor, escreva aqui a sua resposta: 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
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Grupo V - Actividade Física 
 
22. Durante a última semana, em quantos dias fez 
actividades físicas vigorosas? * 
Por favor, escreva aqui a sua resposta: 
 
____________________________________________________________________________________ 
 Actividade física vigorosa 
Em primeiro lugar pense nas actividades físicas vigorosas que fez na semana que passou. As actividades 
vigorosas são as que implicam um esforço físico intenso e que provocam uma respiração ofegante. Nelas 
estão incluídas o levantamento de objectos pesados, cavar, ginástica aeróbia e step, andar de bicicleta a 
uma velocidade acelerada, correr, nadar, jogar Futebol, basquetebol, etc. Deve pensar apenas nas 
actividades físicas que fez no mínimo durante 10 minutos seguidos.  
23. Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a 
realizar actividade física vigorosa? * 
Por favor, escreva aqui a sua resposta: 
 
____________________________________________________________________________________ 
  
Por favor, indique o número de horas/minutos aproximado.  
24. Quanto tempo, no total, despendeu nessa semana, a 
fazer actividade física vigorosa? * 
Por favor, escreva aqui a sua resposta: 
 
____________________________________________________________________________________ 
  
Por favor, indique o número de horas/minutos aproximado.  
25. Durante a última semana, quantos dias fez actividade 
física moderada? * 
Por favor, escreva aqui a sua resposta: 
 
____________________________________________________________________________________ 
Actividade física moderada 
Pense agora nas actividades que fez na semana que passou e que exigiram esforço físico moderado. A 
actividade física moderada faz com que a respiração fique um pouco mais forte que o normal, podendo 
incluir o transporte de objectos leves, andar de bicicleta a uma velocidade normal, actividades domésticas 
(ex: esfregar, aspirar), cuidar do jardim, caminhar. Deve pensar apenas nas actividades físicas que fez no 
mínimo durante 10 minutos seguidos,  
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26. Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a 
realizar actividade física moderada? * 
Por favor, escreva aqui a sua resposta: 
 
____________________________________________________________________________________ 
  
Por favor, indique o número de horas/minutos aproximado.  
 
27. Quanto tempo, no total, despendeu nessa semana a 
fazer actividade física moderada? * 
Por favor, escreva aqui a sua resposta: 
 
____________________________________________________________________________________ 
  
Por favor, indique o número de horas/minutos aproximado.  
28. Durante a última semana, quantos dias andou pelo 
menos 10 minutos seguidos? * 
Por favor, escreva aqui a sua resposta: 
 
____________________________________________________________________________________ 
  
Marcha diária 
Pense agora no tempo que despendeu, durante a semana que passou, a andar/caminhar. Inclua as 
deslocações no trabalho e em casa, as caminhadas para se deslocar de um lado para o outro e qualquer 
outra caminhada que faça somente para recreação, desporto ou lazer. Deve pensar apenas nas 
caminhadas que fez no mínimo durante 10 minutos seguidos.  
29. Quanto tempo, no total, despendeu num desses dias, a 
andar/caminhar? * 
Por favor, escreva aqui a sua resposta: 
 
____________________________________________________________________________________ 
  
Por favor, indique o número de horas/minutos aproximado.  
30. Quanto tempo, no total, despendeu nessa semana a 
andar/caminhar? * 
Por favor, escreva aqui a sua resposta: 
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Por favor, indique o número de horas/minutos aproximado.  
31. Durante a última semana (segunda a sexta-feira), 
quanto tempo no total, esteve sentado(a) durante um dia? * 
Por favor, escreva aqui a sua resposta: 
 
____________________________________________________________________________________ 
Inactividade física 
Estas questões estão relacionadas com o tempo que passou sentado(a) no trabalho, em casa, numa sala 
de aula ou durante os tempos livres. Deve incluir o tempo que passou sentado(a) à secretária, em visitas 
de amigos, a ler, ou a ver televisão (sentado(a) ou deitado(a)).  
Por favor, indique o número de horas/minutos aproximado.  
 
32. Quanto tempo, no total, esteve sentado(a) durante a 
última quarta-feira? * 
Por favor, escreva aqui a sua resposta: 
 
____________________________________________________________________________________ 
  
Por favor, indique o número de horas/minutos aproximado.  
 
33. Durante o último fim de semana (sábado e domingo), 
quanto tempo, no total, esteve sentado(a) durante um dia? * 
Por favor, escreva aqui a sua resposta: 
 
____________________________________________________________________________________ 
  
Por favor, indique o número de horas/minutos aproximado.  
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Obrigado pela sua colaboração. 
 
Obrigado por ter concluído este inquérito.  
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7.3. Anexo III – Caracterização da amostra (n=126) 
quanto aos factores que mais influência nos 
alimentos que consomem 
 
Factor % 
Facilidade ou conveniência de preparação 60 
Hábito ou rotina 51 
Tentar fazer alimentação saudável 34 
Não sabe 32 
Preço dos alimentos 29 
Dieta aconselhada pelo médico 20 
Sabor dos alimentos 19 
Raízes culturais, religiosas ou étnicas 16 
Controlar o peso 5 
Apresentação ou embalagem 2 
Disponibilidade dos alimentos 1 
Conteúdo em aditivos, corantes e 
conservantes 1 
Outra pessoa decide o que como 1 
Alimentação vegetariana ou hábitos 
especiais 0 
ualidade ou frescura dos alimentos 0 
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7.4. Anexo IV – Caracterização da amostra (n=126) 
quanto aos factores que mais influência têm na 
saúde 
 
 
Factor % 
Meio ambiente 71 
Fumar 59 
Peso 18 
Factores genéticos/predisposição 
familiar 18 
Alimentação 8 
Não sabe 7 
Actividade física/fazer exercício 7 
Stress 6 
Consumo de bebidas alcoólicas 2 
Apoio da família e amigos 0 
Outro 0 
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7.5. Anexo V – Caracterização da amostra (n=24) 
quanto ao tipo de SN consumido 
 
Tipo de SN % 
Bebidas desportivas 46 
Proteínas 46 
Magnésio 38 
Suplementos de hidratos de carbono 21 
Cafeína 17 
Cálcio 17 
Ferro 17 
Multivitamínico e/ou minerais 17 
Antioxidantes 13 
Vitamina C 13 
Vitamina B12 13 
Outros 13 
Creatina 8 
Vitamina B6 8 
Vitamina E 8 
L-Carnitina 8 
Aminoácidos 4 
BCAA (Aminoácidos de Cadeia 
Ramificada) 4 
CLA (Ácido Linoleico Conjugado) 4 
Ervas ou plantas 4 
Ginseng 4 
Glucosamina 4 
Glutamina 4 
Ómega-3 4 
Vitamina B1 4 
BCAA (Aminoácidos de Cadeia 
Ramificada) 4 
Arginina 0 
Beta-Alanina 0 
Beta-Caroteno 0 
HMB (Beta-hidroxi-beta-metilbutirato) 0 
Testosterona 0 
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7.6. Anexo VI – Caracterização da amostra (n=24) 
quanto ao número de SN consumidos por 
indivíduo 
 
 
Número de SN 
consumidos 
Número de 
inquiridos 
% 
18 1 4 
12 1 4 
5 2 8 
4 4 17 
3 2 8 
2 6 25 
1 6 25 
0 2 8 
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7.7. Anexo VII - Caracterização da amostra (n=24) 
quanto ao às fontes de informação / 
aconselhamento sobre suplementação 
 
 
Fonte de informação / aconselhamento % 
Médico 33 
Iniciativa própria 33 
Treinador / preparador físico 29 
Internet (sites especializados em nutrição e 
desporto) 
29 
Internet (sites especializados em SN) 21 
Outros atletas 21 
Amigos 17 
Nutricionista 13 
Revistas científicas 8 
Internet (sites generalistas) 4 
Familiares 4 
Outros 4 
Comunicação social 0 
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7.8. Anexo VIII – Caracterização da amostra (n=24) 
quanto aos motivos para a toma de SN 
 
 
Motivos para a toma de SN % 
Acelerar a recuperação 50 
Ter mais energia / reduzir cansaço 46 
Melhorar desempenho / performance 
desportiva 
42 
Aumentar a resistência 33 
Permanecer saudável 29 
Corrigir erros alimentares 29 
Prevenir lesões 25 
Aumentar a força 21 
Ganhar massa muscular 21 
Aumentar a concentração 17 
Aumentar a velocidade  8 
Tratar lesões 8 
Diminuir stress 4 
Emagrecer 4 
Outro 4 
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7.9. Anexo IX – Caracterização da amostra (n=102) 
quanto aos motivos para não tomar SN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Motivos para não tomar SN % 
Outros motivos 93 
Já faço uma alimentação equilibrada 28 
Desconhecimento do efeito 14 
Põe em risco a saúde 11 
Custo elevado 11 
Não acredito no que alegam 10 
Desaconselhado pelo médico / nutricionista 9 
Não melhoram a performance 2 
Risco de acusar positivo no controlo anti-
doping 
2 
